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Ученый  Секретарь  Насиловъ 


Органы  нашего  тѣла  оказываютъ  другъ  на  друга  столь 
интимное  взаимодѣйствіе,  что  уклоненіе  отъ  нормальной  функціи 
одного  органа  неизбѣжно  ведетъ  за  собой  рядъ  разстройствъ 
болѣе  или  мепѣе  рѣзкихъ  и  въ  другихъ  органахъ,  а  путемъ 
этихъ  послѣднихъ  и  во  всемъ  организмѣ.  При  этомъ  заболѣванію 
подвергаются  то  органы  удаленные  отъ  первоначально  заболѣв- 
піаго,  то  сосѣдніе,  лежащіе  рядомъ  съ  нимъ.  Само  собою  разу- 
мѣется,  разстройства  въ  наиболѣе  ближайшихъ  и  наиболѣе 
тѣсно  связанныхъ  органахъ  являются  прежде  всего,  и  намъ  по 
этому  прежде  всего  приходится  считаться  именно  съ  этими 
разстройствами. 

Обращаясь  къ  тому,  что  мы  имѣемъ  въ  области  женскихъ 
половыхъ  органовь,  мы  должны  прежде  всего  признать,  что 
на  ограниченномъ  мѣстѣ   въ  области  таза  сгруппированы  всѣ 
наиболѣе  важные  органы  дѣторожденія;  при  этомъ  связь  между 
отдѣльными  органами  настолько  тѣсная,  что  уже  а  ргіогі  слѣ- 
дуетъ  думать,  что  измѣненія  въ  однихъ  частяхъ  очень  скоро 
поведутъ  къ  измѣненіямъ  въ  другихъ.  Въ  другомъ  мѣстѣ  я  ближе 
коснусь  того,  въ  чемъ  слѣдуетъ  искать  причины  такого  взаим- 
наго  вліянія,  здѣсь  же  вкратцѣ  скажу,  что  разстройства  крово- 
обращенія  въ  области  заболѣвшаго  органа  могутъ  распростра- 
няться и  на  сосѣднія  части  и  такимъ  путемъ  вести  къ  послѣ- 
довательнымъ  измѣненіямъ  въ  сосѣднихъ  органахъ;  или  эти 
измѣненія  могутъ  возникать  при  посредствѣ  нервной  системы 
(при  посредствѣ  вазомоторовъ  или  трофическихъ  нервовъ). 
При  той  частотѣ,  какая  выпадаетъ  на  долю  доброкачественныхъ 
опухолей  матки  и  при  томъ  вліяніи  какое  оказываетъ  на  жен- 
щину состояніе  яичниковъ  крайне  важно  выяснить  какимъ 
именно  измѣненіямъ  подвергаются  яичники  при  фиброміомахъ 
матки.  Не  говоря  уже  о  томъ,  что  свѣдѣнія  о  состояніп  яич- 
никовъ при  означенныхъ  заболѣваніяхъ  матки  важны  съ  точки 
зрѣнія  вышеуказанной  связи,  или  другими  словами  имѣготъ 
значеніе  въ  общемъ,  отвлеченномъ,  чисто  теоретическомъ  отно- 
шеніи,  свѣдѣнія  эти  важны  съ  другой  стороны  и  въ  отношеніи 
клиническомъ,  такт,  какъ  они  могутъ  служить  для  насъ  важной 
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основой  при  объясненіи  той  разнообразной  картпны  клиничес- 
кихъ  спмнтомовъ,  которая  наблюдается  при  фиброміомахъ  матки. 
Какъ  на  прпмѣръ  я  укажу  на  безплодіе,  обычно  сопутствующее 
міомамъ  матки,  и  на  частыя  кровотеченіл  изъ  полости  матки. 
Какъ  тотъ,  такъ  и  другой  клиническій  симптомъ  можетъ  зави- 
сѣть  отъ  заболѣванія  самой  матки,  обусловливая^  тканевымъ 
пзмѣненіемъ  ея,  точно  также  тѣ  же  припадки  могутъ  раз- 
сматриваться  какъ  послѣдствіе  измѣненія  ткани  яичниковъ. 
Послѣдняя  возможность,  допустимая  а  ргіогі,  во  всякомъ  случаѣ 
нуждается  въ  подтвержденіи  или  отрицаніи.  Къ  сожалѣнію 
всюду  въ  учебникахъ,  гдѣ  приходится  читать  объ  этомъ, 
симптомы  эти  трактуются  безъ  всякаго  отношенія  къ  со- 
стоянію  яичниковъ.  Такъ  я  укажу  на  объемистый  трактатъ 
Оиззегогѵ'а  «о  новообразованіяхъ  матки»,  гдѣ  вопросу  о 
безплодіи  посвящена  объемистая  глава,  и  тѣмъ  не  менѣе  нигдѣ 
ни  словомъ  не  указана  или  не  опровергнута  та  роль,  которую 
играютъ  при  этомъ  яичники.  Я  скажу  болѣе— вопросъ  о  состоя - 
ніи  яичниковъ  важенъ  и  въ  чисто  практическомъ  отношеніи 
тамъ,  гдѣ  приходится  говорить  о  леченіи  міомъ.  Какъ  извѣстно 
существуетъ  методъ  оперативнаго  леченія  этихъ  новооброзованій 
матки,  основанный  на  удаленіи  яичниковъ  (сазігаііо)  и,  само 
собою  разумѣется,  для  окон  чате  льнаго  призяанія  этого  мето- 
да, а  равно  и  научнаго  разъясненія  его  необходимы  свѣдѣ- 
нія  о  томъ  состояніи,  въ  которомъ  находятся  удаляемые  при 
кастраціи  яичники. 

Такимъ  образомъ  вопросъ  объ  измѣненіяхъ  яичниковъ 
при  фиброміомахъ  логически  возникнулъ  со  времени  пер- 
вой кастраціи.  И  какъ  мы  увидимъ  дальше  съ  этого  вре- 
мени литература  начинаетъ  мало  по  малу  обогащаться  свѣдѣ- 
ніями  въ  этомъ  направленіи,  но  свѣдѣнія  эти  носятъ  пока 
характеръ  отрывочныхъ  фактовъ,  казуистическихъ  сообщеній 
и  не  представляютъ  желательной  полноты  и  ясности.  Съ  дру- 
гой стороны  настоящія  наши  свѣдѣнія  о  яичникахъ  настолько 
еще  не  установились  и  не  полны,  что  всякія  изслѣдованія  въ 
этомъ  направленіи  очень  желательны,  тѣмъ  болѣе  что  полу- 
ченіе  яичниковъ  рег  Іарагоіотіат  представляетъ  наиболѣе  под- 
ходящій  матеріалъ  для  изученія,  вопреки  ивслѣдованію  трупному. 

1      ')  Ѳиззегош.  НапйЪисЬ  «Дег  Егаиепкгапкііеіѣеп.  ВШгоПі  шіД  Ьйске  Вй. 
I.  1886.  82. 


Руководясь  вышеуказанными  соображеніями  мы  но  мысли 
и  подь  непосредственнымъ  руководствомъ  глубокоуважаема™ 
проф.  Л.  И.  Лебедева  предприняли  рядъ  изслѣдованій  надъ 
удаленными  при  кастраціи  яичниками. 


I. 

Литературных  данным.  —  Исторический  обзоръ  вопроса 
о  состояніи  яичниковъ  при  фиброміомахъ  матки  ведетъ  свое 
начало  со  времени  далеко  еще  предшествовавшаго  введенію  въ 
гинекологическую  практику  кастрацій  при  фиброміомахъ,  вы- 
полненную впервые  ТгепШте  г)  15  Января,  а  Недаг'омъ  -) 
2  Августа  1876  г.  Тігскогѵ  3)  со  свойственной  ему  наблюда- 
тельностью еще  въ  1856  г.  на  патолого-анатомическомъ  столѣ 
замѣтилъ  заболѣваніе  яичниковъ  при  фиброміомахъ  матки,  при 
чемъ  полагалъ,  что  измѣненіе  яичниковъ  обусловливается  при- 
сутствіемъ  новообразования  въ  маткѣ.  Здѣсь  же  мы  встрѣчаемъ 
довольно  подробно  описанный  одинъ  случай  со  стороны  гисто- 
логической. Въ  правомъ  яичникѣ,  который  Ѵігсішѵ  считалъ 
за  кистовидно  перерожденный,  подъ  аПш&шеа  мѣстамп  истон- 
ченной и  выпяченной  попадались  пузырьки  съ  безцвѣтнымъ 
свѣтлымъ  содержимымъ  безъ  хлопьевъ  и  эпителіальныхъ  клѣ- 
токъ.  Подобные  пузырьки  авторъ  принимаешь  за  растянутые 
эксудатомъ  фолликулы,  содержащее  теІаІЪитіп  и  рагаІЬитіи. 
Другой  яичникъ  представлялъ  хроническое  воспаленіе  въ  видѣ 
новообразованія  соединительной  ткани — соединительно  тканную 
гипернлязію  по  автору.  Поверхность  его  неправильная  съ  из- 
вѣстнымъ  числомъ  плотныхъ  узловыхъ  возвышеній.  А1Ьи§іиеа 
и  строма  яичника  были  очень  плотны  вслѣдствіе  сморщиванія 
новообразованной  ткани,  что  вело  за  собой  атрофію  желѣзистой 
паренхимы  яичника.  Авторъ  описанное  состояніе  яичника  на- 
зываеть  «Сігтішзе  осіег  Огаііиіаг  — Бе§епега1;.  оіез  Еіегзіоскез»  и 
аналогируетъ  тому  состояние,  которое  наблюдается  въ  видѣ 
интерстиціальной  соединительно -тканной  гиперплязіи  другихъ 
железъ.  Среди  подобнаго  характера  стромы  яичниковъ  встрѣчались 


*)  ТгепШте.  ОЫіеХг.  ^ои^п.  оі  Огеаі.  Вгіі.  1876.  430. 

2)  Недаг.  СепІгаІЫаи  Шг  Оупак.  1877  №.  5. 

V  ѴігсНон.  \Ѵіеп.  Мей.  ѵѴосІюазсЬг.  1856.  180.  статья  НаеекеГя. 


плотныя  бѣлыя,  подобныя  рубцамъ,  мозолистыя  образованія, 
имѣющія  различную  форму  (круглую,  форму  дубоваго  листа)— 
согрога  аІЪісапгіа  зеи  йЪгбза.  Существующее  кровотечеліе  у 
больной  авторъ  ставитъ  въ  связь  съ  измѣненіями  главвымь 
образомъ  лѣваго  яичника. 

Далѣе, мы  имѣемъ  отдѣльные  случаи,  описанные  Ьеороі&омъ  1) 
8ріедеІЬегд'омъ  2)  и  8сЬеиіІіаиег'омъ  3)  еще  до  производства 
кастраціи,  въ  которыхъ  лишь  вкратцѣ  упоминается  о  состояніп 
яичниковъ.  При  этомъ  ЬеороШ  представилъ  удаленный  рог 
Іарагоіоіиіат  фиброидъ  съ  увеличенными  яичниками  и  трубами. 
Въ  случаѣ  ЗріедеІЬегд^а  изъ  яичниковъ,  полученныхъ  на  вскры- 
тіи,  правый  представлялся  здоровымъ,  лѣвый  же  былъ  кисто- 
видно  перерожденъ,  и  полости  были  наполнены  свѣтлой  жел- 
товатой жидкостью.  Случай  8еІіеиІкаиег'а  нѣсколько  особенный 
въ  томъ  смыслѣ,  что  на  секціи  обнаружена  была  двурогая 
матка.  Лѣвый  рогъ  содержалъ  два  неболыпихъ  фиброида,  и 
яичникъ  этой  стороны,  окутанный  ложными  перепонками  вмѣстѣ 
съ  соотвѣтствующей  трубой,  былъ  плотенъ,  а  фолликулы  его 
наполнены  кровью.  Правый  яичникъ  гладкій,  плотный  былъ 
пронизанъ  фолликулами.  Къ  сожалѣнію  авторъ  не  указываетъ 
состоянія  самихъ  фолликуловъ. 

Закончивши  такимъ  образомъ  обзоръ  литературныхъ 
данныхъ  о  состояніи  яичниковъ  при  фиброміомахъ  матки 
до  момента  кастраціи,  мы  въ  настоящее  время  будемъ 
исключительно  останавливаться  на  изслѣдованіи  яичниковъ^ 
полученныхъ  путемъ  чревосѣченія,  дабы  нуть  полученія  яич- 
никовъ былъ  тождественъ  нашему,  и  выводы  наши  не  могли 
бы  получить  упрека  съ  этой  стороны.  Съ  именемъ  Тгеп- 
Ьоіте  4)  мы  связываемъ  первую  кастрацію,  а_  вмѣстѣ  съ  тѣмь 
и  первыя  свѣдѣнія  о  яичникахъ  кастрированной  женщины 
при  фиброміомѣ  матки.  Правда,  указанія  на  счетъ  яичниковъ 
слишкомъ  кратки  и  исчерпываются  словами  «болѣзненный 
оофоритъ»,  но  тутъ  видно  стремленіе  автора  связать  нѣкоторыя 
клиническія  данныя  съ  состояніемъ  яичниковъ  при  опухоли 
матки,  на  что  еще  до  настоящего  времени  почти  не  обращается 
должнаго  вниманія. 

г)  ЬеороЫ.  АгсЬ.  I  Ѳуп.  V,  403. 

3)  ЗріедеІЪегд.  АгсЬ.  I  Суп.  V,  344. 

8)  Всііеиіігаиег.  Резіег.  тегі.  сЬіг.  Ргеззе  1874.  155.  222. 

")  ТгепЫте.  ОЪзІеіг.  ^оигп.  Ѳгеаі.  БгіЬ.  1876.  ХЫІІ.  425. 


Въ  слѣдующемъ  году  Недаг  *)  опубликовалъ  свои  два  слу- 
чая экстирпаціл  яичниковъ  при  фиброміомахъ  матки  въ  статьѣ 
подъ  заглавіемъ  «ІТеЬег  сііе  Ехзиграйоп  погтаіег  Еіегзібске». 
Конечно  на  основаніи  имѣющейся  скудной  литературы  и  своихъ 
2-хъ  случаевъ  Не&аг  слишкомъ  поспѣшно  вывелъ  заключеніе 
о  здоровомъ  состояніи  яичниковъ  при  фиброміомахъ  матки, 
основываясь  на  макрос копическомъ  ихъ  видѣ.  Мы  скорѣе  были 
бы  склонны  принять,  что  Недаг,  говоря  объ  экстирпаціи  здо- 
ров ыхъ  яичниковъ  при  фиброміомахъ  матки,  тѣмъ  самымъ  ста- 
рается лишь  противупоставить  эту  операцію  той,  когда  уда- 
лете  производится  ради  собствениаго  заболѣванія  яичниковъ. 
Но  съ  другой  стороны  мы  видимъ,  что  авторъ  съ  очевидной  настой- 
чивостью старается  отстаивать  свой  взглядъ  до  самаго  послѣд- 
няго  времени,  не  смотря  на  цѣлый  рядъ  отдѣльныхъ  заявленій 
въ  области  этого  вопроса,  убѣдительно  доказывающихъ  неосно- 
вательность подобнаго  вывода.  Авторитетное  заявленіе  Недаг' а, 
однако,  не  смотря  на  свою  повидимому  поспѣшность,  имѣло  боль- 
шое вліяніе  на  развитіе  этого  вопроса  и  надолго  затормозило 
его  рѣшеніе  не  только  въ  его  отечествѣ,  гдѣ  поклоненіе  авто- 
ритету сказывается  больше  чѣмъ  гдѣ  либо,  но  даже  въ  другихъ 
странахъ.  Большинство  авторовъ,  или  совсѣмъ  не  упоминаетъ 
о  состояніи  удаленныхъ  яичниковъ,  считая  повидимому  вопросъ 
поконченымъ  въ  смыслѣ  Недаг'а,  или  отдѣлываются  краткими 
макроскопическими указаніями.  Магііп  2)  и  Веідеі2),  наприм., 
упоминая  объ  удаленныхъ  яичникахъ,  считаютъ  ихъ  повидимому 
здоровыми,  но  первый  прибавляетъ,  что  точнаго  микроскопи- 
ческая изслѣдованія  не  было  сдѣлано.  Висктапп  4),  ограни- 
чивается лишь  макроскопической  картиной  кистовидно  пере- 
рожденныхъ  яичниковъ. 

Лишь  спустя  четыре  года  послѣ  перваго  производства  ка- 
страціи,  мы  начпнаемъ  встрѣчать  болѣе  подробныя  указанія 
о  состояніи  яичниковъ  при  фиброміомахъ  матки.  Зскйскіпд  5) 
у  больной  съ  фиброміомой  матки  въ  яблоко,  страдающей  не- 
правильными обильными  регулами,  съ  головными  и  поясничными 


»)  Недаг.  СепѣгаІЫаМ  Шг  Ѳуп.  1877.  73—106—277. 

а)  Магііп  Вегііп.  кІіпізсЬ.  "ѴѴоеЬепзсЬг.  1878.  XV,  №  19,  46. 

*)  Беіуеі.  \Ѵіеп.  Мей.  "ѴѴосЬепзсЪг.  1878.  №  7.  162. 

*)  Висктапп.  ѴѴіеп.  Мей.  \ѴосЬеп8сЬг.  1878.  №  41.  995. 

!)  ЗсНііскіпд.  ТЬе  Атегіс.  «Топгп.  оГ  ѣЬе  Мей.  Зсіепсез  79.  1880.  286. 
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болями,  удалилъ  оба  яичника.  Лѣвый  яичникъ  длиною  5  сіиі. 
содержалъ  двѣ  кисты  величиною  съ  вишню  каждая;  обѣ  онѣ 
были  наполнены  коллоидною  жидкостью.  Поверхность  яичника 
на  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  была  покрыта  тонкими  ложными  пере- 
понками. Наружная  поверхность  кисть  была  пигментирована, 
внутренняя  гладкая.  Что  касается  нраваго  яичника,  то  онъ 
представлялся  атрофированным!),  уменьшенным'!.,  сь  развитіемъ 
соединительной  ткани. 

ШсЫег  *),  ВшсЫагсіЬ  2)  и  Вгипігеі  3)  въ  этомъ  же  году 
описываютъ  отдѣльные  случаи  произведенныхъ  ими  кастрацій. 
Каждый  изъ  упомянутыхъ  авторовъ  касается  лишь  макроско- 
пической картины  кистевидно  перерожденныхъ  яичнкковъ,  по- 
лу ченныхъ  ими.  Въ  случаѣ  Шскіеѵ\  самая  большая  полость 
была  наполнена  кровяяымъ  распадомъ— кристаллы  гематоидина 
и  зернистый  детритъ. 

Затѣмъ  также  Ьагѵзоп  Таіі  4),  не  касаясь  совершенно  де- 
та льныхъ  измѣненій,  говорить  лишь  вообще,  что  при  фибро- 
міомахъ  матки  вся  тяжесть  заболѣванія  лежитъ  не  въ  маткѣ, 
но  въ  яичникахъ,ибо  столь  часто  ему  встрѣчались  измѣненія  въ 
этихъ  органахъ.  Авторъ  сознаетъ.  что  взглядъ  этотъ  чисто  гипо- 
тетически, но  дальнѣйшая  старательная  провѣрка  его  крайне 
желательна.  Въ  слѣдующемъ  году  Тупд  5)  сообщилъ  свой  слу- 
чай кастраціи,  въ  которомъ  правый  яичникъ  былъ  совершенно 
здоровъ,  лѣвый  же  содержалъ  двѣ  маленькихъ  кисты. 

Затѣмъ,  въ  1882  году,  свѣдѣнія  о  состояніи  яичниковъ  при 
фиброміомахъ  матки  также  далеко  не  подвинулись  и  ограни- 
чивались лишь  крайне  поверхностными  замѣчаніями  объ  уда- 
ленныхъ  яичникахъ,  или  большинство  авторовъ  совершенно 
проходить  мимо  этотъ  вопросъ.  Такъ  УѴіеЛои;  6)  въ  своемъ 
сообщеніи  «къ  вопросу  о  кастраціи  при  фиброміомахъ  матки» 
встрѣчалъ  въ  однихъ  случаяхъ,  повидимому,  нормальные  яич- 
ники, въ  другихъ  увеличенные.  Оцѣнивалось  имъ  состояніе 
яичниковъ  простымъ  невооруженнымъ  глазомъ.   Подобное  же 

')  ВісЫег.  Вегііп.  кііп.  ѴѴосЬепзсЬг.  18  80,  №  7.  96. 

2)  ѣигскЫгйі.  БеиізсЪ.  тей.  ЧѴосЬепзсЬг.  1880,  №  27.  358. 

3)  Вгипігеі.  АгсЬ.  I  Сгуп.  1880,  №  6.  110. 

*)  і(Ш8оп  Тагі.  Ап  ассошИ;  оп  зеѵепѣу  зіх  сопзес.  сазез  оі  аМ.  зес- 
Ііоп.  Вігтіп^.  1880. 

8)  Тупд.  Атегіс  Іоигп.  оі'  іЬе  Мей.  8с  1881,  190. 
Жсйош.  СепІгаІЫаи  I.  &уп.  1882,  №  6.  81. 
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залвленіе  мы  ветрѣчаемъ  у  ЖегаШ'а  ').  Затѣмъ  Зсіхіпдег 
по  заявленію  ЗсШеЛ'а  2)  удалилъ  въ  этомъ  же  году  оба  кис- 
товпдно  перерожденные  яичника,  а  Т/ютіоп  3)  годомъ  позже 
сообщплъ,  что  въ  нѣкоторыхъ  случапхъ  встрѣчалъ  кистовидные 
яичнпкн  и  трубы;  иногда  они  были  склеены  другъ  съ  дру- 
гомъ. 

ЬеороІЛ  4),  интересуясь  вопросомъ  о  зависимости  между 
овуляціей  и  менструаціей,  нашелъ  въ  яичникахъ  полученныхъ 
путемъ  кастраціи  подходящій  матеріалъ  для  своей  цѣли.  Къ 
сожалѣнію  весь  большой  матеріалъ  свой  и  полученный  отъ 
ДедагЪ  онъ  изучалъ  только  макроскопически  со  стороны  при- 
сутствія  желтыхъ  тѣлъ  въ  яичникахъ.  Часть  яичниковъ,  судя 
по  приводимымъ  размѣрамъ  ихъ,  были  увеличены,  надъ  по- 
верхностью въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  выступали  зрѣлые  фол- 
ликулы. На  продольномъ  разрѣзѣ  можно  было  разсмотрѣть 
рядъ  болыпихъ  фолликуловъ  отъ  вишни  до  боба,  изъ  которыхъ 
многіе  сжаты  и  входили  одинъ  въ  другой.  Встрѣчались  то 
свѣжія,  то  старыя  желтыя  тѣла,  а  въ  одномъ  случаѣ  ЬеороШ 
имѣлъ  кисту  желтаго  тѣла.  Рядомъ  съ  подобными  картинами 
у  него  существуютъ  указанія,  что  яичники,  иовидимому  пред- 
ставлялись здоровыми. 

МгШег  5)  своими  анатомическими  картинами  удаленныхъ 
яичниковъ  при  фиброміомахъ  матки,  относящимися  къ  І884  г. 
подтверждаем  существующія  заявленія  авторовъ  о  кистозной 
дегенераціи  фолликуловъ.  Яичники  въ  этихъ  случаяхъ  онъ 
находи лъ  значительно  увеличенными.  Неровная  поверхность 
ихъ  покрыта  небольшими  выступами.  На  разрѣзѣ  по  автору 
находилось  значительное  число  толстостѣнныхъ  кисть  различ- 
ная объема  тѣсно  соприкасающихся  между  собою  такимъ  об- 
разомъ,  что  отдѣльныя  полости  сжаты  до  уничтоженія  просвѣта. 
Такое  количество  полостей  производило  на  него  впечатлѣніе 
массы  развившихся  фолликуловъ,  между  которыми  строма  была 
почти  атрофирована.  Другую  группу  яичниковъ   Мйііеѵ  опи- 

*)  МегесіііН.  Тгапзасііопз  оЬзкеЬг.  Зосіеіу  оі'  Ьоікіоп  ѵоі  XXIV  іЪг  <1е 
уеаг  1882.  339. 

')  ЗсМеіс/і.  ІІеЬег  СазЬгаѣіоп  Ьеі  Муо-йЪг.  сіез  Шегиз.  Біззегі.  1884.  5 
3)  Т/ютіоп.  ТЬе  Вгй.  шей.  ^игп.  осі.  13.  1883.  713. 
*)  ЬеороЫ.  АгсЬіѵ.  Гаг  (іуп.  21.  1883,  363,  366,  366. 
ь)  Мйііег.  ѴеЬег  йіе  Сазігаііоп  сіег  Ггаиеіі.  Вегііп.  сіеігізсііе  2еіІзс1іг.  і*. 
СЬіг.  В(1.  XX  Ней.  1,  2. 


—    10  - 


сываеть  подъ  имеиемъ  хроническаго  оофорпта.  Большею  частію 
въ  япчникахъ  этой  группы  верхняя  поверхность  представля- 
лась неровной,  изборожденной.  На  поверхности  разрѣза  лишь 
изрѣдка  онъ  встрѣчалъ  маленькіе  фолликулы.  Масса  граафо- 
выхъ  пузырьковъ  погибла  вслѣдствіе  разростанія  стромы,  а 
потому  поверхность  разрѣза  имѣла  видь  бѣлой  ровной  ткани, 
покрытой  Рубцовыми  образоваиіями  съ  втягиваніями  по  мѣс- 
тамъ  на  поверхности.  Въ  этомъ  же  году  (1884)  Сутушнъ  ')  уда- 
лилъ  оба  яичника  вмѣстѣ  съ  кистофибромой  матки,  причемъ 
яичники  были  увеличены  и  отчасти  покрыты  ложными  пере- 
понками. 

Съ  именемъ  Биріау  2)  опубликовавшаго  свои  два  наблю- 
денія  въ  1885  году  связывается  наиболѣе  подробное  микро- 
скопическое изслѣдованіе  яичниковъ  полученныхъ  путемъ  ка- 
страціи.  Оиріау  останавливается  лишь  на  второмъ  наблюденіи, 
такъ  какъ  по  независящимъ  отъ  него  обстоятельствамъ  не  мо- 
жетъ  указать  на  состояніе  яичниковъ  въ  первомь  случаѣ. 
Больная  съ  фиброміомой  лѣвой  стороны  матки,  легко  ощупы- 
ваемой тотчасъ  позади  зутріі.  риЪіз,  страдала  сильными  крово- 
теченіями  неуступающими  обычнымъ  палліативнымъ  терапев- 
тическимъ  вмѣшательствамъ.  Макроскопически  удаленные  яич- 
ники представлялись  увеличенными;  лѣвый  по  объему  пре- 
восходилъ  правый  яичникъ.  На  разрѣзахъ  обоихъ  яичниковъ 
различалось  нѣсколько  геморрагическихъ  фокусовъ  величиной 
отъ  просянаго  зерна  до  горошины;  количество  подобныхъ 
гнѣздъ  въ  лѣвомъ  яичникѣ  было  больше.  Тутъ  же  различались 
маленькія  бѣловатыя  мѣста,  содержимое  ихъ  частью  выпадало 
и  тогда  они  превращались  въ  маленькія  полости  правильнаго 
вида,  которыя  Биріау  считаетъ  за  рудиментарныя  кисты.  Мик- 
роскопическое изслѣдованіе  дало  идентичные  результаты  по 
словамъ  автора,  не  смотря  на  различную  величину  яичяиковъ. 
Кортикальный  слой  яичника  былъ  атрофированъ  и  сдавленъ 
маленькими  кистами  съ  гомогеннымъ  зернистымъ  содержимымь 
безъ  форменныхъ  элементовъ  и  многочисленными  геморрагиче- 
скими очагами,  отдѣльно  расположенными.  Эти  послѣдвіе  пред- 
ставлялись то  ясно  ограниченными  отъ  сосѣдией  ткани  боль- 
шей или  меньшей  толщины  фиброзной  оболочкой,  то  содержа- 

')  Сутуггт.  Врачъ.  44.  1884.  745. 

2)  Виріау.  Агсіііѵ  йе  іосоіодіе.  1885.  605. 
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лнсь  въ  видѣ  неправильной  формы  гнѣздъ,  окруженныхъ  безъ 
рѣзкой  границы  соединительно-тканной  стромой  яичника  сь 
разбросанными  въ  ней  эмбріональными  клѣтками.  Источниковъ 
указанныхъ  кровоизліяній  однако  не  удалось  определить.  Какъ 
на  выдающееся  явленіе  указано  почти  на  полное  отсутствіе 
Граафовыхъ  фолликуловъ.  Рѣдкій  препаратъ  показывалъ  два — 
три  фолликула  на  значительномъ  разстояніи  другъ  отъ  друга. 
Достаточно  развитые  фолликулы  имѣли  яйцо  съ  ядрышкомъ 
въ  центрѣ,  но  стѣнки  ихъ  не  представляли  правильнаго  раз- 
витія.  Желтыя  тѣла  отсутствовали.  Мозговая  часть  яичника 
содержала  значительное  количество  расширенныхъ  сосудовъ  сь 
ясно  утолщёнными  стѣнками,  по  виду  ясно  различались  арте- 
ріи  отъ  венъ.  Ткань,  изобилующая  сосудами,  очень  походила 
на  кавернозную,  тѣмъ  болѣе  что,  судя  по  описанію,  некото- 
рые сосуды  были  неправильнаго  вида  въ  силу  выпячиваній 
стѣнокъ,  напоминающихъ  маленькіе  аневризмы.  Соедини- 
тельная ткань  вокругъ  сосудовъ  была  утолщена  и  содержала 
эмбріональные  элементы.  На  ряду  съ  указанной  сравнительно 
подробной  микроскопической  картиной  яичниковъ,  представлен- 
ной Оиріау,  въ  этомъ  же  году  Моггіз  Мепгеі  и  Иетреі 
сообщили  свои  наблюденія  въ  видѣ  краткой  замѣтки  о  состоя - 
ніи  яичниковъ.  Моггія  вмѣстѣ  съ  19  фунтовой  міомой  удалилъ 
лѣвый  яичникъ,  который  представлялся  увели ченнымъ  и  со- 
держаль  5  маленькихъ  кисть. 

У  МепъеІ'я  2)  въ  одномъ  случаѣ  яичники  были,  поегосло- 
вамъ,  нормальной  формы  и  величины,  хотя  содержали  при 
макроскопическомъ  ихъ  осмотрѣ  маленькія  кисты,  раздавленный 
рукой  оператора  при  извлеченіи.  Въ  другомъ  случаѣ  лѣвый 
яичникъ  сохранялъ  нормальную  форму  и  величину,  а  правый 
увеличенный  въ  два  раза  и  кистовидно  перерожденный  пред- 
ставлялъ  строму  сдавленную  между  развившимися  полостями. 

Нетреі  3)  въ  одномъ  случаѣ  множественной  міомы  матки 
имѣлъ  правый  яичникъ  въ  большое  голубиное  яйцо  фикспро- 
ваннымъ  ложными  перепонками  въ  тазовой  стѣнкѣ,  лѣвый  же 
яичникъ,  помѣщавшійся  около  опухоли,  былъ  перерожденъ. 

')  Могггз.  Мей.  Ке\ѵз  аМ  АЬвІгасІ.  XXXIX,  Лиіі.  392. 
')  Мепгеі.  АгсЬ.  С.  Оуп.  26.  1885.  42.  43. 

3)  Нетреі.  ІІеЬег  сііе  ІпгіікаЬіопеп  гиг  Сазігаііоа  <3ег  Ргаиеп    Іпаик . 
1885.  г,. 
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Въ  слѣдующемь  году  Ргос/югѵпіск  1)  хотя  отказывается  въ 
своей  статьѣ «ВеШ-а^е  /иг  Савігаііоп.чіга^е  >  на  основаніи  своего 
маленькаго  матеріала  рѣшить  вопросъ  —  иамѣняются  ли  яич- 
ники въ  величииѣ  и  структурѣ  при  фиброміомахъ  матки,  тѣмь 
не  ыенѣе  важно  то,  что  онъ  старается  видимо  связать  крово- 
теченія  съ  состояніемъ  яичниковъ.  Въ  этихъ  послѣдиихъ  ''два 
случая — 9  и  10)  рядомъ  съ  неизмѣненными  маленькими  фол- 
ликулами онъ  находилъ  много  погибающихъ  въ  раннихъ  ста- 
діяхъ  своего  развитія. 

Взглядъ  Ргоскоіѵпісііа  поддерлшвается  также  Ьагѵзоп 
ТаіѴомъ 2),  который,  какъ  мы  указали  раньше,  высказался  лишь 
гипотетически  о  заболѣваніи  яичниковъ  при  фиброміомахъ 
матки.  Теперь  же  (1886  года),  имѣя  за  собой  большой  мате- 
ріалъ,  онъ  выводитъ  заключеніе,  что  въ  большинствѣ  случаевъ 
пр  и  фиброміомахъ  матки  яичники  были  кистевидно  перерож- 
дены, имѣя  величину  то  очень  значительную,  то  небольше 
лѣснаго  орѣха.  Весь  яичникъ  былъ  занять  полостями,  имѣя 
лишь  остатки  стромы.  По  его  мнѣнію  разрушительный  и  про- 
должительный геморрагіи  обусловливались  такимъ  кистознымъ 
перерожденіемъ  яичниковъ.  Далѣе  ТаіЬ  приводить  этому  дока- 
зательство въ  видѣ  того,  что  при  вполнѣ  здоровой  маткѣ  у 
женщины  съ  неудержимыми  кровотеченіями  онъ  рѣшился  уда- 
лить яичники,  эти  послѣдніе  представлялись  также  кистовидно 
перерожденными. 

Рядомъ  съ  указанными  авторами  мы  въ  этомъ  же  году 
имѣемъ  сообщеніе  Т/югпіопа  3),  въ  которомъ  онъ  съ  ббльшимъ 
вниманіемъ,  чѣмъ  въ  предъидущемъ  своемъ  случаѣ,  останав- 
ливается на  удаленныхъ  яичникахъ.  При  фиброміомахъ  матки, 
онъ  говорить,  яичники  вообще  представляются  большими,  вслѣд- 
ствіе  длительнаго  воспалительнаго  процесса.  Въ  описанномъ 
имъ  случаѣ  правый  яичникъ  представлялъ  увеличенное  разви- 
тіе  фолликуловъ,  съ  одновременнымъ  разростаніемъ  стромы  и 
утолщеніемъ  оболочки  его.  Подобное  обильное  развитіе  фолли 
куловъ  Тіюгпіоп  объясняетъ  увеличеннымъ  притокомъ  крови, 

г)  Ргоскогопіск.  АгсЫѵ  Шг.  Суп.  29.  1886.  206. 

а)  Ьашоп  Таіі.  Тгаііё  йез  таЫіез  Дез  оѵаігез.  Тгасіиіі  раг  А.  Оііѵіег, 
Рагіз.  1886. 

3)  Ткогпіоп.  Тгапзасііопз  оГ  іЬе  ОЬзіеіг.  Зосіеіу  оі"  Ьошіоп.  ѵоі.  XXV 11 
іог  іЬе  уеаг  1886.  ЬХІ  апй  330. 
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хотя,  ио  его  словамъ,  тоже  самое  можетъ  быть  слѣдствіемъ 
сращеній  или  расширенія  сосудовъ,  которое  сопровождаем 
ростъ  большихъ  фиброміомъ.  Такимъ  образомъ  Ткоѵпіоп  ста- 
рается подтвердить  наблюденія  своего  тгерваго  заявленія.  Каи. 
сула  и  строма  лѣваго  яичника  были  уплотнены  и  сморщены, 
въ  стромѣ  разбросаны  погибагощіе  фолликулы  и  согрога  Іигеа. 
Яичникъ  въ  такомъ  состояніи  чаще  всего  служить  источникомъ 
болей  у  данныхъ  больныхъ  по  наблюденіямъ  автора. 

Проф.  Випде  ')  наблюдалъ  кистовидное  перерожденіе  лѣваго 
яичника  у  больной,  имѣвгаей  міому  величиной  съ  яблоко,  которая 
иомѣщалась  позади  и  въ  нижнемъ  отдѣлѣ  матки,  частью  пере- 
ходя въ  шейку  ея.  Съ  задней  стѣнкой  опухоли  былъ  сращенъ 
правый  яичникъ,  оставленный  неудаленнымъ .  Кровотеченія 
однако  остановились  на  нѣкоторое  время,  и  сама  опухоль 
уменьшилась. 

Далѣе  Маісоіт  2)  демонстрировалъ  пару  яичниковъ,  какъ 
представ  ля  ющихъ  собой  типическія  измѣнеиія  хроническаго 
оофорита,  встрѣчаемаго  въ  связи  съ  фибріомами  матки.  Измѣ- 
ненія  заключались  въ  сильно  повышенномъ  развитіи  фоллику- 
ловъ,  съ  наростаніемъ  стромы  и  утолщеніемъ  капсулы.  Яичникъ 
представлялся  наполненнымъ  фолликулами  и  напоминалъ  пші- 
г,і1оси1аг'ную  опухоль.  Здѣсь  же  попадались  согрога  гиЬга 
еі  Іиіеа  въ  различныхъ  стадіяхъ  ихъ  обратнаго  развитія.  Эти 
активныя  измѣненія  обязаны  своимъ  происхожденіемъ  увели- 
ченному кровоснабженію,  думаетъ  Маісоіт,  или  являются 
слѣдствіемъ  сращеній.  Лѣвый  яичникъ  находился  въ  дальнѣй- 
шей  стадіи  воспалительнаго  процесса;  здѣсь  было  не  много 
абортивныхъ  фолликуловъ,  пораженныхъ  вслѣдствіе  глубокаго 
положенія  въ  стромѣ,  небольшое  количество  согрога  Іиіеа.  смор- 
щиваніе  и  уплотненіе  стромы  и  капсулы. 

Рядъ  авторовъ  послѣдующаго  года  (1887)— Сотіі  еі  Тег- 
уіііоп  %  УРіпскеІ  4),  Шаіе  5),  Рек/іпд  6),  Салмановъ  7),  не 


1)  Липде.  СепігЫ.  Яіг  Ѳуп.  1886.  18.  286. 

2)  Маісоіт.  Тгапзасі.  оГ  іЪе  ОЬз*.  8ос.  оГ  Ьоткіоп.  ХХУШ.  1886.  279. 
а  Согпіі  еі  ТеггИІоп.  АгсЬіѵ  бе  РЬузіоІоеіе  2.  1887.  547. 

*)  ШпсТссі.  БеиІзсЬе  2еіізсЬг.  Г.  ргасі.  Мей-  46.  1887.  521. 
')  Иеаіе.  РЬіІай.  тей.  апй.  зигд-  Керогіег.  ЬѴ.  1887.  649. 
г>)  ГеМіпд.  Мей.  Согг.-ВІаИ.  1887.  №  1,  2  и  3. 
7)  Салмановъ.  Врачъ.  52.  1887.  1008. 
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«несли  гакакижь  существенных'!)  данныхъ  въ  область  этого 
вопроса.  Один,  какь  напр. ,  Согпгі  аі  Тегѵіііоп,  нашли  ихъ  въ 
одномъ  случаѣ  кастраціи  мало  измѣненными  макроскопически. 
Другіе—  УѴіпске/  и  А'еа1е—  склонны  усматривать  въ  ирисутствіи 
міомы  источникъ  воспалительнаго  состоянія  яичниковъ  и  трубъ. 
УеЫіпд  удалялъ  нерѣдко  увеличенные  яичники,  которые  были 
сращены  съ  окружающими  органами.  Наконецъ  Салмановъ  сооб- 
щить случай  кастраціи  по  поводу  множественной  фибромы  матки, 
при  чемъ  удаленные  яичники  были  слегка  увеличены  и  содер- 
жали по  одному  лселтому  тѣлу  и  по  двѣ  маленькихъ  кисты. 

Далѣе  ТѴектег  ТеѵгШоп  2),  и  Хіпвтеізіег  3)  также 
говорятъ  о  кистовидноперерожденныхъ  яичникахъ  при  фибро- 
міомахъ  матки.  Послѣдніе  два  автора  представили  каждый  лишь 
по  одному  случаю,  а  ХѴектег  обобщаетъ  этотъ  фактъ  въ  томъ 
смыслѣ,  что  въ  высшей  степени  заслуживаешь  вниманіе  то 
обстоятельство,  что  япчники  при  большихъ  міомахъ  почти 
постоянно  представлялись  патологически  измѣненными  отъ 
простаго  увеличенія  до  кистовиднаго  перерожденія  и  дѣйстви- 
тельнаго  образованія  опухоли.  Въ  помѣщенной  же  таблицѣ  онъ 
лишь  вскользь  замѣчаетъ  о  состояніи  удаленныхь  яичниковъ. 

Что  касается  взглядовъ  Скагпріоппгёге  а  4)  и  ВедопсРа  5) 
относящихся  также,  какъ  и  взгляды  предъидущихъ  авторовъ,  къ 
1888  г,  то  въ  нихъ  проглядываешь  снова  стремленіе  связать  кли- 
ническія  данныя  съ  заболѣваніемъ  яичниковъ,  о  чемъ  они  упоми- 
иаютъ  лишь  мимоходомъ,  не  чувствуя  подъ  собой  достаточной 
патолого-анатоми ческой  почвы,  которая  послужила  бы  опорой 
ихъ  выводамъ.  Сііатріоппіёге  въ  заключеніи  своего  доклада 
прибавляешь:  яичники  при  фиброміомахъ  матки  сами  являются 
пораженными  и  могутъ  вызывать  тяжелыя  явленія.  8едо?гсі,  го- 
воря  о   показаніяхъ   къ  кастрацги  при  фиброміомахъ  матки, 
считаетъ,  что  она  особенно  показана  въ  случаяхъ  выраженныхъ 
заболѣваній  яичниковъ  съ  усиленной  менструаціей,  ибо  они 
вызываютъ  своимъ  присутствіемъ  цѣлый  рядъ  нервныхъ  явле- 
ній  различной  интенсивности. 


*)  ТРеЬтег.  ЯеіізсЪг.  I  &еЬиг1зЬиіГе  и.  Оуп.  1888.  14.  127. 
а)  ТеггШоп.  Аппаіез  сіе  Ѳуп.  еь  (ГоЪзІеІг.  1888.  Магз.  207. 
»)  Япзтеізіег.  УѴіеп.  Мей.  Віаі*.  19.  1888.  1560. 
*)  СЪатріоппіёге.  Ап.  йе  буп.  еі  й'оЬзМг.  1888.  8ер1. 212. 
*)  Ведопй.  ІЬісІ.  424. 
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Заяицкій  1)  въ  своихъ  18  надвлагалищныхъ  лапарогисте- 
ротоміяхъ  по  Зсіігоейегу  дѣлаетъ  указанія  на  состояніе  ят- 
никовъ,  удаляемыхъ  иногда  вмѣстѣ  съ  опухолью,  при  чемъ  ав- 
тору встрѣчались  то  увеличенные,  то  здоровые  яичники;  впро- 
чеыъ  этп  послѣдніе  попадались  чаще.  Авторъ  не  указываетъ 
способа  оцѣнки,  которымъ  онъ  пользовался,  дѣлая  выводы  о 
здоровомъ  состояніи  удаленныхъ  органовъ. 

Работа  РеШріегге'а  2),  появившаяся  лѣтомъ  прошлаго  года, 
исчерпывается  лишь  3  парами  яичниковъ,  полученныхъ  отъ 
больныхъ  страдающихъ  кровотеченіями  при  фиброміомахъ  матки. 
Тѣмъ  не.  менѣе  мы  считаемъ  должнымъ  указать  подлинныя 
слова  автора  по  этому  поводу;  онъ  то  не  находилъ  ни  одной 
кисты  на  многихъ  поперечныхъ  срѣзахъ,  то  не  больше  двухъ 
маленькихъ,  такъ  что  считаетъ  себя  не  вправѣ  говорить  о 
« кіеіпсу зѣізсЬе  Бе&епегаііоп». 

Въ  той  же  части  Агсіі.  і.  Суп.  мы  встрѣчаемъ  реферать 
сообщенія  ВиНиз'а  3)  «Біе  кіеіпсузіізсііе  Бе§епегатіоп  (Іез 
Еіегзіоскез»,  при  чемъ  въ  концѣ  кратко  изложенной  картины 
этого  состоянія  прибавлено,  что  въ  числѣ  причинъ,  вызываю- 
щихъ  подобное  состояніе,  авторъ  считаетъ  между  прочимъ  фиб- 
роміомы  матки. 

Лишь  только  въ  настоящее  время,  окончивъ  свои  изслѣ- 
дованія,  мы  имѣемъ  возможность  воспользоваться  полнымъ  до- 
кладомъ  автора  помѣстившаго  свою  работу  въ  «Веііга&е  /иг 
ОеЬигІясІійІпз  ипсі  Сгупакоіо^іе »  наряду  съ  другими  учениками 
А1(ге(Са  Ледаг'а.  Здѣсь  мы  находимъ  заявленіе,  что  вопросъ, 
занимающій  насъ  и  на  который  мы  въ  состояніи  уже  дать  по- 
сильный отвѣтъ,  разрѣшается  въ  Фрейбургской  гинекологичес- 
ской  клиникѣ,  хотя  окончательные  результаты,  по  словамъ 
ВиИиз'а  4),  еще  не  получены. 

Что  касается  тѣхъ  4  случаевъ  кистовидно  перерожденныхъ 
яичниковъ  при  фиброміомахъ  матки,  которые  приведены  имъ 
рядомъ  съ  таковыми  же,  но  полученными  при  другихъ  стра- 
даніяхъ,  то  мы  лишь  въ  настоящее  время  можемъ  привести 
ихъ  болѣе  подробно.  Размѣры  яичниковъ  колебались  въ  длину 

»)  Заяицкій.  Медицпііское  Обозрѣніе  1888.  №  23.  1019. 
*)  Реіііріегге.  АгсЫг  I  буп.  1889.  Вй.  ХХХУ  Ней.  3. 464. 
»)  Виііиз.  Лий.  533. 

*)  Виііиз.  Веіігйее  гиг  веЪшЧзЫШе  итісі  Оупйкоіодіс  Неггп  Не^аг  ѵоп 
зеіпеп  ЗсЬііІегп  де^Ште!;.  ЗіиМдагІ;.  1889.  201. , 
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отъ  7  до  3  сіліі.,  въ  ширину  отъ  3  до  1,25  сѣпь,  въ  тол- 
щину отъ  1,8  до  1  стш.  Поверхность  представлялась  усѣянной 
пузырьками  различной  величины  и  количества,  достигающаго 
напр.  до  14  на  передней  поверхности  въ  одномъ  случаѣ  (8). 
АІЬиіііпеа  во  всѣхъ  яичникахъ  была  утолщена  въ  болыиеіі  или 
меньшей  степени,  доходя  до  1  тт.  (случай  10).  Строма  яич- 
ника лишь  въ  одномъ  случаѣ  (10)  содержала  достаточное  ко- 
личество веретенообразныхъ  элементовъ,  иредставляющихъ  рых- 
лую волокнистую  ткань,  при  чемъ  примордіалъные  фолликулы 
попадались  здѣсь  рѣдко.  Рыхлая  волокнистая  ткань  съ  мелко- 
клѣточной  по  мѣстамъ  инфяльтраціей  встрѣтилась  въ  3-хъ  яич- 
никахъ, изъ  которыхъ  въ  2-хъ  яичникахъ  крайне  рѣдко  встрѣ- 
чались  фолликулы.  Наконецъ  плотная  соединительная  ткань 
различалась  въ  3-хъ  яичникахъ,  гдѣ  количество  примордіаль- 
ныхъ  фолликуловъ  было  достаточное.  Въ  кистовидныхъ  полос- 
тяхъ  эпителій  частью  отслоился  и  лежалъвъ  полости.  Вьнихъ 
обычно  уже  не  попадались  ни  Бізсиз  рго1і§'епі8,  ни  яйцо. 
Лишь  въ  одномъ  яичникѣ  (случ.  9  прав,  яичникъ)  можно  было 
узнать  въ  сохранившемся  Бізспз  ргоИцепш  мѣсто,  изъ  кото- 
раго  выпало  яйцо.  Встрѣчались  желтыя  тѣла  (см.  9  и  10),  всѣ 
въ  позднихъ  стадіяхъ  обратнаго  развитія  и  согрога  саікіісаи- 
Ііа  въ  количествѣ  4 — 5,  величиною  съ  конопляное  зерно  (прав, 
яичникъ  9  случ.).  Наиболѣе  выдающееся  явленіе — это  увели- 
ченное количество  сосудовъ,  стѣнки  которыхъ  были  попреи- 
муществу  перерождены  и  утолщены  до  полной  потери  просвѣта. 
Авторъ  наблюдалъ  въ  нѣкоторыхъ  сосудахъ  пролиферацію  клѣ- 
токъ  внутренней  оболочки  ихъ.  Всѣ  подобиыя  измѣненія  со 
стороны  сосудовъ  главнымъ  образомъ  имѣли  мѣсто  въ  Ііуіив 
яичниковъ. 

Такимъ  образомъ  резюмируя  все,  что  приведено  изъ  лите- 
ратуры по  занимающему  меня  вопросу,  я  могу  сказать,  что 
большинствомъ  авторовъ  въ  общемъ  установлено,  что  при  фиб- 
роміомахъ  матки  яичники  болѣе  или  менѣе  постоянно  измѣ- 
нены,  хотя  въ  подробностяхъ  не  всѣ  измѣненія  указаны  авто- 
рами; тѣмъ  не  менѣе  изъ  имѣтощихся  казуистическихъ  наблю- 
деній  и  изслѣдованій  можно  вывести  то  общее  заключеніе,  что 
въ  числѣ  гистологи  ческихъ  измѣненій  наблюдается  нерѣдко 
кистовидное  перерожденіе  яичниковъ  (Ѵъгскощ  ВсЪйсЫпд, 
ЯШеѵ,  Ткотіоп,  МШег,  Яиріау,  Таіі,  МаЫпг,  П  ектег, 
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Вніінз),  а  равно  и  интерстпціальный  оофоритъ  ( Ѵігскогѵ,  Мйі- 
/ег,  Ткоѵпіоп,  Маісоіт)  и  характерныл  измѣненія  въ  сосу- 
дахъ,  въ  пхъ  количествѣ  и  гистологической  структурѣ  стѣнокъ. 
(Ткоѵпіоп,  Маісоіш,  йиріау,  БиИиз). 

Такъ  какъ  всѣ  эти  выводы  основаны  на  отдѣльныхъ  казу- 
истпческихъ  наблюденіяхъ,  то  я  съ  своей  стороны  задался 
цѣлью  провѣрить  ихъ  на  болѣе  значительном!»  матеріалѣ,  ру- 
ководствуясь соображеніями,  который  я  выше  высказалъ. 


II, 

Макрпскопичеспія  данныя  изслѣдованія.  Матеріалъ  под- 
лежащій  моему  изслѣдованію  охватывалъ  40  яичниковъ  полу- 
тени ыхъ  путемъ  кастраціи  женщинъ.  страдающихъ  фиброміо- 
мами  матки,  причемъ  въ  16  случаяхъ  оиерація  была  произве- 
дена профессором!»  А.  И.  Жебедевымъ  и  въ  4-хъ  случаяхъ 
докторомъ  Д.  Ж.  Кирѣевымъ  (въ  Маріпнской  больницѣ),  кото- 
рому и  приношу  благодарность  за  любезное  предоставленіе  мнѣ 
матеріала. 

По  возрасту  больныя,  отъ  которыхъ  получены  мною  яичники, 
распредѣлялись  слѣдующимъ  образомъ: 

отъ  25  до  30  лѣтъ  —  1 

»    30  »  35    V  —  5 

»    35  »  40     »    —  6 

»    40  »  45     »    —  6 

выше  45  »  —     »    —  2 

По  отношенію  къ  производительной  дѣятельности: 

не  рожавшпхъ  14 

рожавшихъ  одинъ  разъ  ...  3 
рожавшихъ  два  раза  ....  3 

Плотный  характеръ  строенія  опухоли,  кромѣ  двухъ  (XIII, 
XVI)  случаевъ  кавернозныхъ  міомъ,  имѣлся  у  остальныхъ  18 
больныхъ,  причемъ  фиброміомы  по  преимуществу  развивались 
внутристѣночно. 

Поверхность  удаленныхъ  яичниковъ  была  крайне  непра- 
вильная; въ  однихъ  случаяхъ  она  представляла  бугры  величи- 
ной отъ  горошины  до  каштана,  въ  другихъ,  отдѣльныхъ  возвы- 
шеній  не  наблюдалось,  и  вся  поверхность  была  морщинистой, 

дис.  Д.  Попова.  2 
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неровной  съ  ясно  различимыми  бороздками  самой  разнообраз- 
ной формы  и  величины. 

На  поверхности  такихъ  яичниковъ  только .  въ  отдѣльныхъ 
случахъ  (IV,  XII)  попадались  ложныя  перепонки  въ  весьма 
ограниченномъ  количествѣ,  различаемый  иногда  лишь  при  упо- 
требленіи  лупы. 

Размѣры  изслѣдованныхъ  много  яичниковъ  колебались  въ 
слѣдующихъ  предѣлахъ: 


длина  отъ  2,5  сіт.  до  3,5  сіт. 

—    13  яичниковъ. 

»       »    3,5    »      »  4  » 

—     5  » 

»       »    4       »      >  5  » 

—  13 

>       »    5       »      »  6  » 

—  7 

»       »    6      »      »  7  » 

—  2 

ширина  отъ  1  сіт.  до  2  сип. 

—   4  яичника. 

»        »   2  »     »  3  » 

—  25  » 

>        »    3   >     >  4  > 

—  10 

»  4  » 

—    1  > 

толщина  отъ  0,8  сіт.  до  1,2  спи. 

—  12  яичниковъ. 

»        »    1,2    »      »     2  > 

—  19 

»        »      2      »      >     3  » 

—  9 

При  оцѣнкѣ  числовыхъ  данныхъ,  выражающихъ  собой  длину 
(йіатеіег  Ігапзѵегзаі  СкаѵрепііеѴді),  ширину  (высота  по  Ьизсіі- 
ка)  и  толщину,  я  согласно  Лепіе  ')  принялъ  за  нормальный  слѣ- 
дующія  колебанія  размѣровъ: 

для  длины       отъ  2,5  до  4  сын. 
»    ширины      »    2      »  3  » 
»    толщины         0,7    »  1,2  » 

Яичники  же  съ  размѣрами,  превосходившими  эти,  я  относилъ 
къ  увеличеннымъ.  Цифровыя  данныя  размѣровъ  для  нормаль- 
ныхъ  яичниковъ  по  Ьизсііка  2) — длина=4  сіт.,  высота= 
2,2  сіт.,  толщина— 1,3  сип. — почти  совпадаютъ  съ  приня- 
тыми Непіе  и  Біпеіу  3),  по  которому  длина  колеблется  отъ 
3  до  4  сип',  ширина— 2  спи.;  толщина  отъ  1  до  1,2  сіт. 

Скаѵрепііег  4)  даетъ  средніе  размѣры  яичниковъ,  причемъ 


')  Лепіе.  НашІЪисЬ  сіег  ЕіпдеѵѵеідеІеЬге  без  Мепзсііеп.  Вгаипзсііѵѵеі^. 
1873,  497. 

2)  ЬшсМса.  Біе  Апаіотіе  дез  МепзсЬеп.  Вй.  II.  АМЬ.  2,  1864. 
»)  Зіпеіу.  Тгаііѳ  ргаііяио  йѳ  бупесоіодіе  еі  дез  таЫіез  дез  Геттез. 
1884.  Рагіз  631. 

4)  Скагрспіісг.  Тгаііё  ргаіідие  Лез  АссоисЬетспІз.  1883.  30. 
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длина  по  этому  автору  равняется  38  тт.,  іпирина=18тт,  тол- 
щпна=  1 5пш . 

Принимая  для  нормальныхъ  яичниковъ   вышеуказанные  по 
Непіе  размѣры,  я  слѣдовательно  имѣлъ   увеличенную  длину 
въ  22,  ширину  въ  11  и  толщину  въ  28  яичникахъ;  изъ  этого 
видно,  что  въ  изслѣдованныхъ  мною  яичникахъ  толщина  чаще- 
другихъ  размѣровъ  была  увеличена. 

Такое  увеличеніе  толщины  большей  половины  яичниковъ 
еще  тѣмъ  болѣе  должно  остановить  наше  вниманіе,  что  изъ 
28  яичниковъ  сь  увеличенной  толщиной  10  были  получены 
отъ  больныхъ,  приближающихся  къ  климактерическому  воз- 
расту, для  котораго  Кізс/і  ')  считаетъ  началомъ  42  года;  по 
ТѴаМеуег^  2)  же  въ  этомъ  періодѣ  возраста  замѣчается  упло- 
щеніе  яичниковъ  т.  е.  уменыпеніе  ихъ  толщины  (сагитальнаго 
размѣра  по  автору). 

Увеличеніе  всѣхъ  размѣровъ  я  наблюдалъ  въ  7  яичникахъ,  . 
принадлежавшихъ  6-ти  женщинамъ,  изъ  которыхъ  одна  имѣла 
оба  увеличенные  яичника  (XI). 

Поперечные  разрѣзы,  проводимые  обычно  черезъ  всю  толщу 
въ  различныхъ  мѣстахъ  яичниковъ,  давали  возможность  разли- 
чать въ  нихъ  присутствіе  болъшаго  или  меныпаго  количества  по- 
лостей, причемъ  одни  яичники  имѣли  только  одну  большую 
иолость  (XII,  XX)  и  нѣсколько  маленькихъ,  не  превышающихъ 
конопляннаго  зерна,  въ  то  время  какъ  въ  другихъ  на  плоскости 
разрѣза  встрѣчалось  отъ  2 — 10  мѣшкообразныхъ  полостей  ве- 
личиной отъ  0,5  сіт.  до  2  сіш.  (II,  III,  VI,  IX,  XI);  онѣ  но- 
сили самую  разнообразную  форму,  сдавливались  однѣ  между 
другими  до  полной  атрофіи  перегородокъ,  раздѣляющихъ  эти 
полости  и  такимъ  путемъ  онѣ  сливались,  образуя  большую  по- 
лость. 

Ткань  яичника,  отделявшая  однѣ  полости  отъ  другихъ, 
имѣла  видъ  то  очень  тонкихъ  перегородокъ,  то  содержалась  въ 
видѣ  достаточной  толщины  мостиковъ.  Полости  располагались 
или  въ  болѣе  глубокихъ  слояхъ  яичника,  или  лежали  тотчасъ 
подъ  поверхностью,  будучи  отдѣлены  отъ  нея  участками  ткани 
не  толще  1  тт. 


і)  КізсН.  АгсЬіѵ.  Шг  Супйсоі.  XII.  1877,  417. 

а)  ТѴаЫеуег.  Еіегзіоск  иші  Еі.  І^еіргі^-  1870,  29.  • 
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Содержимое  этихъ  полостей  на  сниртовыхъ  прщ&дшахъЯ 
имѣло  характерь  творожистой  массы,  въ  различной  степени  вы- 
полняющей пхъ;  на  свѣжихъ  же  ирепаратахъ,  которые  не- 
посредственно послѣ  операціи  переходили  мнѣ  вь  руки,  оно 
имѣло  видь  прозрачной  подвижной  жидкости,  быстро  вытекаю- 
щей тотчасъ  по  вскрытіи  пузырька. 

Большая  часть  яичниковъ  (спиртовые  препараты)  имѣла 
на  разрѣзѣ  видъ  бѣлой,  ровной,  гладкой  поверхности,  на  свѣ- 
жихъ  же  препаратахъ  ясно  можно  было  отличить  компактный 
корковый  слой  бѣловатаго  цвѣта  отъ  рыхлаго  красноватаго 
мозговаго  слоя. 

Въ  двухъ  яичнпкахъ  (XIX,  XX),  полученныхъ  мною  тотчасъ 
послѣ  операціи  я  встрѣтялъ  менструальный  желтыя  тѣла  не- 
дельной давности. 

Способъ  микроекопическаго  изслѣдованія  ирепаратовъ. 
Полученные  препараты  послѣ  операціи,  изслѣдовакные  макро- 
скопически въ  только  что  указанномь  направленіи,  частью 
заключались  въ  спиртъ  для  консервированія  и  въ  такомъ  впдѣ 
сохранялись  до  изслѣдованія,  частью  для  фиксированія  обраба- 
тывались 5°/0  растворомъ  сулемы  и,  затѣмъ,  послѣ  промыва- 
нія  въ  водѣ  куски,  вырѣзанные  черезъ  всю  толщу  яичниковъ, 
подвергались  уплотнѣнію  въ  абсолютномъ  алкоголѣ.  Въ  от- 
дѣльныхъ  случаяхъ  кусочки  яичниковъ  не  болѣе  1  сын.  тот 
часъ  послѣ  удаленія  послѣднихъ  клались  въ  флемминговскую 
жидкость  на  1  сутки,  и  затѣмъ,  около  сутокъ  промывались  не- 
прерывной струей  воды  и  уже  потомъ  обрабатывались  спир- 
томъ  различной  крѣпости. 

Обработанные  абсолютнымь  алкоголемъ  куски  переносились 
въ  равную  смѣсь  алкоголя  съ  эфиромъ  на  сутки,  п  затѣмъ, 
въ  растворъ  фотоксилина,  предложеннаго  Нгузіпхку  взявь 
растворъ  жидкій  и  средній,  я  вь  каждомъ  изь  нихъ  поочередп 
держалъ  кусочки  по  2-ое  сутокъ  и  потомъ,  переложивши  въ 
ванночку,  заливалъ  въ  ней  растворомъ  густой  (сиропообразной) 
консистенціи  и  держалъ  здѣсь  до  тѣхъ  поръ,  пока  фотоксилнн  ь 
не  дѣлался  плотной  массой. 


')  КгувіпзЪу.  РЬоіохуІіп,  аІ5  ЕіпЬеІІип^тіиеІ.  АгсЬіѵ.  і'ііг  раіЬоІ.  Апа- 
Іотіе  ипсі  РЬузіоІ.  ипй  іиг  кііп.  Мей.  В(1.  108,  217. 
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Вырѣзанные  пзъ  уплотненнаго  фотоксилина  куски  л  на- 
клеивал-ь  на  пробки  растворомъ  средней  консистенціп.  Подоб- 
ный способъ  заключенія  препаратовъ  въ  фотоксилинъ  давалъ 
ынѣ  возможность  производить  топографическіе  послѣдовательные 
«срѣзы  чрезъ  весь  яичникъ,  доходившіе  до  3,2  сіт.  въ  діам.  и 
<гь  другой  стороны  фиксировать  іп  содержимое  полостей; 
кромѣ  того  при  послѣдующей  обработкѣ  подобная  пропитываю- 
щая масса  не  растворяется  и  не  воспринимаетъ  окраски. 

Ыар  І.  ишныемикротомомъ  Юнга  препараты  окрашивались  ге- 
матоксилпномъ,  эозияомъ,  пикролнтіокарминомъ  и  насыщеннымъ 
воднымъ  растворомъ  сафранина. 

Обезвоженные  препараты  въ  абсолютномъ  алкоголѣ  про- 
свѣтлялись  оіео  Огі^апі  ѵи%агІ8  или  сгеозото  ригіззіто 
Иа§і  п  перенесенные  на  предметное  стекло  заключались  въ 
канадскій  бальзамъ. 

Препараты  полученные  указаннымъ  путемъ  дали  мнѣ  воз- 
можность придти  въ  тѣмъ  результатамъ,  изложеніемъ  которыхъ 
я  сейчасъ  займусь. 

ІІокрывающій  эпителій.  По  свободной  поверхности  нѣко- 
торыхъ  яичнпковъ  (№  I— III— У -ѴІ-Х— XI— ХП-ХШ- 
XIV— ХМ— XVIII— XIX — XX)  на  отдѣльныхъ  мѣстахъ  сохра- 
нился цилиндрическій  или  кубическій  эпителій;  границы  клѣ- 
токъ  лишь  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  можно  различать  отчетливо, 
»яа  болыпинствѣ  же  препаратовъ  очертанія  клѣтокъ  поверхност- 
наго  эпителія  или  совсѣмъ  отсутствовали,  или  плохо  различа- 
лись. Ядра  клѣтокъ  тамъ,  гдѣ  ихъ  можно  было  видѣть,  имѣли 
круглую  или  овальную  форму,  располагались  длиннымъ  своимъ 
діаметромъ  перпендикулярно  къ  поверхности  яичника  и  имѣли 
почти  одинаковую  величину  съ  незначительнымъ  около  нихъ 
иоясомъ  зернистой  | протоплазмы;  впрочемъ  въ  большей  части 
препаратовъ  ядра  плохо  различались. 

Въ  углубленіяхъ  и  щеляхъ,  наблюдаемыхъ  мною  на  поверх- 
ности яичниковъ,  эпителій  какъ  общее  правило  былъ  сохра- 
нен!,, и  отдѣльныя  клѣточные  элементы  его  были  ясны;  въ 
•ѳтихъ  мѣстахъ  эпителій  вездѣ  располагался  въ  одинъ  слой. 

Такое  присутствіе  эпителія  въ  углубленіяхъ  и  исчезаніе 
•его  на  поверхности,  наблюдаемое  мною,  подтверждается  и  изслѣ- 
дованіями  нѣкоторыхъ  другихъ  авторовъ. 


I 
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Такъ  УѴадепеѵ  ')  указываете»  на  частое  отсутствіе  эиителія 
на  изслѣдованныхъ  имъ  яичникахъ  человѣка  и  животныхъ, 
объясняя  это  явленіе  пожилымъ  возрастомъ  своихъ  объектовъ. 
Аадеі  2)  въ  своихъ  изслѣдованіяхъ,  указывая  на  остатки  со- 
хранившагося  эпителія  въ  углубленіяхъ  и  подъ  ложными  пере- 
понками, обращаетъ  вниманіе  на  частое  отсутствіе  его  на  по- 
верхности, причемъ  вполнѣ  присоединяется  въ  мнѣнію  1/ѴаІ- 
(1еуег'а  3),  который  наблюдалъ,  что  мацерація  въ  водѣ  и  очень 
слабомъ  растворѣ  поваренной  соли,  а  также  другія  необходи- 
мыя  для  обработки  препаратовъ  манипуляціи  способствуютъ 
быстрому  отдѣленію  эпителія  отъ  подлежащей  ткани. 

Столь  легкимъ  отторженіемъ  эпителія  ѴѴаЫеуеѵ  .старается 
доказать  Шз'у,  6го/іе  и  8скгбгіу,  что  яичникъ  покрыть  не 
эндотеліемъ,  который  обычно  даже  при  болѣе  энергическихъ 
манипуляціяхъ  не  отделяется  отъ  серозныхъ  оболочекъ. 

Основываясь  на  данныхъ  И \  аЫеуег'а,  я  думаю,  что  къ 
матеріалу,  добытому  оперативнымъ  путемъ— кастраціей,  должно 
относиться  осторожно,  дѣлая  выводы  относительно  состоянія  по- 
верхностнаго  эпителія,  ибо  яичники  при  этомъ  подвергаются 
ряду  механическихъ  поврежденій  помимо  послѣдовательной 
технической  обработки  для  микроскопическаго  изслѣдованія. 

Основываясь  на  этомъ,  я  не  рѣшаюсъ  высказаться,  что- 
служило  действительной  причиной,  ведущей  въ  концѣ  концовъ 
къ  исчезанію  эпителіальнаго  покрова  яичниковъ,  полученныхъ 
отъ  женщинъ,  страдающихъ  фиброміомами  матки. 

Присутствіе  бороздокъ  на  поверхности  яичниковъ  съ  со- 
хранившимся эпителіемъ  ТѴакІеу^ѵ  4)  объясняетъ  рубцевымъ 
втягиваніемъ,  образующимся  на  мѣстахъ  желтыхъ  тѣлъ. 

По  КаріГу  5)  углубленія  и  щели  на  поверхности  яични- 
ковъ происходить  путемъ  разростанія  на  различныхъ  смежныхъ 


*)  Шдепег.  Ветегкии^еп  йЬег  сіеп  ЕіегзЬоск  ипд  аеп  веІЬеп  Кбгрег. 
АгсЬіѵ.  I  Апаі.  ипа  РЬузіоІ.  1879.  176. 

2)  Шдеі.  Веіігае  гиг  АпаЬотіе  ^езипаег  иші  кгапкег  Оѵагіеп.  АгсЬіѵ 
I  Оуп.  Всі  XXXI  Ж  3.  333. 
')  ЛѴаЫеусг.  1.  с.  6. 

*)  ШЫеуег.  Біе  ерііеііаіеп  ЕіеМоскзгезсЬѵііМе.  АгсЬіѵ.  і.  Оуп.  Вй. 
I  290. 

5)  Кар/}'.  КеісЬогІ'8  ипд  аи  Воіз  АгсЬіѵ.  1872.  537—533. 


—    23  — 

мѣстахъ  не  только  эпителія  съ  поверхности  вглубь,  но  и  соб- 
ственной  ткани  яичника.  Изслѣдованія  свои  Кар#'  произво- 
дилъ  на  человѣческпхъ  зародышахъ  и  поэтому  трудно  гово- 
рить о  томъ,  насколько  его  наблюденія  могутъ  быть  перенесены 
ва  яичники  взрослыхъ,  да  притомъ  еще  и  на  не  нормальные 
яичники. 

Скорѣе  можно  соглашаться  съ  мнѣніемь  ІѴаЫеуе^а  тѣмъ 
болѣе,  что  по  сосѣдству  такихъ  углубленій  удается  иной  разъ 
найти  слѣды  желтыхъ  тѣлъ  на  пути  къ  ихъ  окончательной 
резорбціи  (III). 

•  )пителій,  выстилающій  подобный  углубленія,  въ  иныхъ  мѣс- 
тахъ  измѣнилъ  свою  кубическую  или  цилиндрическую  форму 
на  плоскую.  Ядра  клѣтокъ  въ  данномъ  случаѣ  лежали  не  пер- 
пендикулярно къ  поверхности  яичника,  но  параллельно  ей  и 
на  тонкпхъ,  удачныхъ  срѣзахъ  клѣтки  располагались  въ  одинъ 
слой  (III.  XIV.).  Такой  же  переходъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ 
пзъ  однаго  вида  въ  другой,  именно  изъ  высоко-цилиндричес- 
кихъ  и  кубическихъ  въ  плоскія  эпителіальныя  клѣтки,  опи- 
санъ  напр.  д-ромъ  С.  Д.  Михновымъ  *)  и  Оѵіктапгі омъ  2)  при 
воспаленіи  трубъ,  когда  утолщенный  складки  слизистой  обо- 
лочки сближаются  и  надавливаютъ  другъ  на  друга. 

Подобное  объясненіе  возможно  дать  нашимъ  микроско- 
пическимъ  картинамь,  гдѣ  видимъ,  что  стѣнки  болѣе  или  ме- 
нѣе  глубокой  бороздки  плотно  прилегаютъ  одна  къ  другой. 

Что  касается  ложныхъ  перепонокъ,  покрывающихъ  мѣста- 
ми  поверхность  нѣкоторыхъ  яичниковъ  (III.  IV.  XII.  XV.), 
то  онѣ  настолько  интимно  были  сращены  съ  наружной  частью 
кортикальнаго  слоя,  что  опредѣлить  границу  собственной  ткани 
яичника  представлялось  невозможными  если  случайно  сохра- 
нившая на  поверхности  «Кеігнерііеі  ЛѴа1с1еуег'а»  не  помо- 
галъ  этому  разграничен;^  (рис.  5.)  (III.  IV.  XII).  Количе- 
ство яичниковъ,  въ  которыхъ  попадались  ложныя  перепонки, 
было  весьма  ограничено;  кромѣ  того,  мнѣ  ни  разу  не  прихо- 
дилось встрѣтить  на  изслѣдованнныхъ  мною  яичникахъ  обиль- 
наго  образованія  ложныхъ  перепонокъ,  какъ  это  нерѣдко  на- 

*)  Михновъ.  Къ  вопросу  о  заболѣваніи  фоллопіевыхъ  трубъ  и  яични- 
ковъ Дисс  1889.  23. 

2)  Огіктапп.  АгсЬіѵ  і.  раіЬ.  Апаіотіе  ппд  РЬузіоІ.  ипсі  Йг  кІіпізсЬ. 
Мей.  В(1.  108—165. 
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блюдается  и  описано  авторами  (Щопргоріі  »)',  НеШпіапп  1), 
Согпіі  еі  ТеггШоп  3)  при  одновременномъ  пораженіи  трубъ  и 
япчниковъ  (заІріп^оорпогШв). 

Такимъ  образомъ,  резюмируя  все,  что  можетъ  быть  сказано 
по  поводу  эпителія  изслѣдованныхъ  нами  яичииковъ,  мы  при- 
ходимъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

а).  Эпителій  большей  частью  на  свободной  поверхности 
яичниковъ  отсутствуешь. 

Ъ).  Въ  углубленіяхъ  и  щеляхъ,  а  равно  и  иодъ  ложными 
перепонками  онъ  частью  сохранился  въ  цѣлости. 

с).  Имѣющійся  эпителій  не  обнаруживаешь  склонности  къ 
пролифераціи,  а  наоборотъ  скорѣе  можно  было-бы  думать,  что 
онъ  подвергается  регрессивной  метаморфозѣ  и  уничтожаете;!. 

Строма  яичника.  Переходя  къ  тѣмъ  пзмѣненіямъ,  который 
наблюдались  въ  интерстиціальной  ткани  япчниковъ,  мы  должны 
прежде  всего  въ  краткихъ  словахъ  напомнить  то  состояніе  ея, 
какое  встрѣчается  обычно  на  яичникахъ  въ  ихъ  нормальномъ 
видѣ. 

Въ  соединительной  ткани  коркаго  слоя  обильно  разбросаны 
веретенообразный,  овальныя  и  круглый  соединительно-ткан- 
ныя  клѣтки,  ядра  которыхъ  интензивно  окрашиваются  гематок- 
силиномъ . 

Особенно  значительнымъ  скопленіемъ  клѣточныхъ  элемен- 
товъ  отличаются  болѣе  глубокіе  слои  корковаго  слоя. 

Въ  силу  обильнаго  количества  клѣточныхъ  элементовъ  со- 
единительно-тканныя  волокна  различаются  только  на  очень 
тонкихъ  срѣзахъ  и  при  расщепленіи  препаратовъ.  Весь  корко- 
вый слой  яичника  при  окраскѣ  гематоксилиномъ  и  эозиномь 
представляется  рѣзко  синимъ  въ  противуположность  мозговому 
слою . 

Въ  такомъ  корковомъ  слоѣ  обычно  въ  возрастѣ  30 — Зблѣтъ 
встрѣчается  значительное  количество  примордіальныхъ  фолли- 
куловъ,  мѣстами  скученныхъ   въ  видѣ  группъ  или  цѣпей  по 


])  Мопрго/'іі.  8а1ріп§ііез  еі  оѵагііез.  1888.  30. 

')  Неіігтапп.  Біе  Епігипсіипя  сіез  ВескепЪаисМеІІз  Ьеіт  \ѴеіЬе.  \Ѵіеп. 
1883. 

3)  Сегпгі  еі  ТоггШоп.  АгсЫѵ  сіе  рііузіоі.  2.  1887.  547. 


\УаЫеусу'ц  \Ѵадепег  2)  говоритъ,  что  веретенообразны  я 
клѣтки  этого  слоя  представляють  поперечную  тонкую  исчер- 
ченность  и  по  виду  очень  схожи  съ  мышечными  клѣтками. 

КоШкег  3),  Оізііаизеп  4),  Шдеі  (I.  с),  указывая  въ  свою 
очередь  на  обиліе  въ  корковомъ  слоѣ  клѣточныхъ  элементовъ, 
относятъ  ихъ  къ  клѣткамъ  соединительно  -тканнаго  типа, 

Толщина  подобнаго  корковаго  слоя  «сопсііе  оѵі^ёпе»  опре 
дѣляется  ВоіпеУоыъ  вь  1  тт. 

При  оцѣнкѣ  препаратов ь,  полученныхъ  изъ  яичниковъ  при 
фиброміомахъ  матки,  я  руководствовался  количествомь  клѣточ- 
ныхъ  элементовъ,  количествомь  соединительной  ткани  и  реак- 
цией на  красящія  вещества  (гематоксплинъ,  пикрокарминь. 
эозинъ):  тамъ  гдѣ  имѣлось  на  препаратѣ  ясное  преобладание 
соединительной  ткани  съ  меныпимъ  количествомь  клѣтоиныхъ 
элементовъ,  тамъ  я  дѣлалъ  заключеніе  обь  интерстиціальномъ 
характерѣ  измѣненій  (оорЬогШз  іпіегзііііаііз  спгопіса),  тамъ 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  степень  окраски  гематоксилиномъ  была  вы- 
ражена слабѣе,  такъ  какъ  клѣтокъ  было  меньше. 

То,  что  на  моихъ  препаратахъ  можно  было  замѣтить,  бли- 
жайшимъ  образомъ  можно  выразить  въ  слѣдующемъ:  количе- 
ство соединительной  ткани  въ  корковомъ  слоѣ  почти  во  всѣхь 
случаяхъ  (кромѣ  III.  XIV.)  было  замѣтно  увеличено. 

Соединительнотканныя  волокна,  иногда  цѣлые  пучки  ихъ, 
шли  то  съ  Периферіи  къ  центру,  то  параллельно  поверхности 
яичника;  въ  другихъ  случаяхъ  трудно  было  подмѣтпть  какую 
либо  опредѣленность  вь  направленіи  волоконъ. 

Подобная  картина  измѣненій  то  наблюдалась  по  всему 
корковому  слою  (10  случаевъ),  то  измѣненные  участки  чередо- 
вались съ  мѣстами,  отличающимися  богатствомъ  соединительно- 
тканныхъ  клѣтокъ,  и  пораженіе  носило  болѣе  гнѣздный  харак- 
теръ  (8  случаевъ).  Раздвинутыя  соединительнотканными  волок- 
нами клѣточные  элементы  имѣли  сильно  вытянутыя,  веретено- 
образной формы  ядра. 


*)  ЛѴаМеусг.  1.  с.  15. 
2.  ЛѴадепег.  1.  с. 

*)  КоШкег.  ЕпЬтскеІипяздезсЬШе  сіез  Мепзсігеп.  Ьеіргів-  1879.  970. 
*)  ОЫаизеп.  НапсІЬисЬ  йег  ГгаиепкгапкЬеіІеп.  В<1.  II  1886.  268. 
5)  Воіпеі.  Тгаііё  рга^ие  йез  таЫіез  без  оѵаігез  еі  гіе  Іеиг  *гаіи- 
теп*.  Рагіз.  1877.  12. 
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По  направленію  глубокихъ  слоевъ  картина  измѣняется  та- 
кимъ  образомъ,  что  ткань  дѣлается  болѣе  рыхлой,  болѣе  сосу- 
дистой (I,  Щ,  У,  VII,  IX,  X,  XIII,  ХІУ,  ХУ,  XVII,  XX),  бо- 
лѣе  бѣдной  клѣточными  элементами.  Попадаются  сосуды  съ 
утолщенными  стѣнками  на  счетъ  разростанія  наружнаго  слоя 
(регіаПегіШз),  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  (XII,  XIV)  вблизи  ар- 
терій  наблюдалась  мелко-клѣточная  инфильтрація,  мѣстами 
встрѣчались  сосуды,  просвѣты  которыхъ  представлялись  значи- 
тельно съуженными;  вены  относительно  мало  измѣнены. 

Рядомъ  съ'  сосудами  наблюдались  плотные  соединительно- 
тканные круглые  пучки,  которые  на  первый  взглядъ  могли 
быть  приняты  за  поперечные  разрѣзы  запустѣвшихъ  артерій, 
однако  ближайшее  изученіе  этихъ  поперечныхъ  разрѣзовъ  на 
многихъ  препаратахъ,  отношеніе  ихъ  къ  сосудамъ,  постоянно 
сопутствующимъ  имъ,  все  это  заставляетъ  думать,  что  это  есть 
поперечные  разрѣзы  нервныхъ  стволовъ,  наружная  оболочка 
которыхъ  подверглась  процессу  хроническаго  воспаленія.  прп 
этомъ,  какъ  можно  судить  по  имѣющимся  картинамъ,  соедини- 
тельная ткань  съ  периферіи  идетъ  въ  глубь  нервныхъ  стволовъ, 
уничтожая  при  этомъ  отдѣльныя  нервныя  волоконца. 

Препараты  (VI,  VII,  IX,  X,  XX)  эти  были  демонстриро- 
ваны профессору  Н.  П.  Ивановскому,  который  именно  и  приз- 
налъ  ихъ  за  нервы,  подвергшіеся  хроническому  воспаленію  *). 

Разрастаніе  соединительной  ткани  въ  яичникахъ  издавна 
служило  предметомъ  изученія  изслѣдователей. 

Кітзсіі  2)  въ  главѣ  о  воспаленіи  яичниковъ  внѣ  пуэрпе- 
ральнаго  состоянія  упоминаетъ  и  о  первичномъ  воспаленіи 
стромы,  могущемъ  въ  хроническихъ  случаяхъ  вести  къ  раз- 
нообразнымь  измѣненіямъ  ткани  яичника  и  между  прочимъ  къ 
уплотненію  ткани  (ѴегсІісМші§-  сіез  СгелѵеЪез).  Случаи  такого 
первичнаго  уплотненія  авторъ  считаетъ  однако  только  вѣроят- 
ными  (аііег  ЛѴапгзсІіеіпІіспкеіі  пасіі)  и  во  всякомъ  случаѣ  рѣд- 
кими.  Болѣе  часты  будутъ  такъ  называемыя  вторичныя  воспа- 


')  При  недостатке  изслѣдованій  относительно  измѣненій  нервныхъ 
стволовъ  и  ихъ  окончаній  въ  яичникѣ,  я  прежде  чѣмъ  окончательно  выс- 
казаться касательно  этого  пункта  разсчитываю  предпринять  позже  рядъ 
изслѣдованій  для  выясненія  этого  вопроса. 

2)  Кігѵізсіь.  Кііпізспе  Ѵогіга§е  йЬег  зресіеііе  РаіЬоІоеіе  ипй  Тиегаріе 
(Іег  КгапкЬеіІеп  сіез  лѵеіЫісЬеп  СезсЫесМез.  Рга^.  1857.  Всі.  И.  46. 
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лительныя  состоянія  стромы,  присоединяющіяся  къ  воспаленію 
фолликуловъ  брюшиннаго  покрова  и  т.  д. 

КіоЬ  ),  подобно  КігоізсѴу,  различая  фолликулярный  и  па- 
ренхиматозный оофоритъ,  подробно  описываетъ  нослѣдній,  ука- 
зывая при  этомъ,  что  обѣ  формы  часто  комбинируются  между 
собой. 

Результатомъ  хроническаго  паренхиматознаго  оофорита  но 
ЮоЪ'у  является  затвердѣніе  яичника  (Іпсіигаііоп  (Іев  Оѵагіитз, 
сііе  ВіікІе&елѵеЪзпурегрІавіе),  которое  занимаетъ  весь  яичникъ 
и  часто  распространяется  на  обѣ  стороны;  послѣдовательио 
насту паеть  запустѣніе  периферическихъ  фолликуловъ.  Эта  форма 
часто  сочетается  съ  воспаленіемъ  брюшины  въ  окружности 
яичника  и  вызывается  продолжительнымъ  раздраженіемъ,  дѣй- 
ствующимъ  на  половые  органы. 

К/еЬя  -)  наоборотъ  думаетъ,  что.  вопреки  клиническимъ 
наблюденіямъ,  диффузныя  измѣненія  стромы  яичника  встрѣ- 
чаются  весьма  рѣдко  и  обусловливаются  заболѣваніямп  фолли- 
куловъ или  брюшиннаго  покрова  яичника. 

По  его  мнѣнію,  большая  часть  случаевъ  хроническаго  воспа. 
лительнаго  затвердѣнія  (спгопізсп  еиігшнШсІіег  Іпсіигаііоп)  идетъ 
со  стороны  фолликуловъ  или  сосудов  ь. 

На  наблюденіе  Ѵігс/юш^а  я  уже  указаль  въ  началѣ  ра- 
боты, а  именно,  что  онъ  называетъ  это  состояніе  яичниковъ 
«Сіггпозе  осіег  Сггаішіаг — Бе§епегагіои  сіез  Еіегзіюскез » . 

\адеІ  3)  подчеркиваем  то  обстоятельство,  что  онъ  ни  разу 
не  видѣлъ  при  изслѣдованіи  яичниковъ  съ  интерстиціальнымъ 
оофоритомъ  мелкоклѣточной  инфильтраціи. 

Съ  наблюденіями  Маде^я  совпадаетъ  взглядъ  2гедкг*а  *),. 
по  которому  мелкоклѣточная  инфильтрація  не  есть  необходимое- 
условіе  для  новообразован! я  соединительной  ткани   въ  яични- 
кахъ. 

Подобные  взгляды  авторовъ  съ  современной  точки  зрѣнія 
вполнѣ  допустимы,  ибо  способность   размноженія   мы  должны 

')  КІоЪ.  РаШо1о§І8сЬе  Апаіогаіѳ  сіег  \ѵеіЫіс1іеп  Зехиаіогзапе.  \Ѵіеп 
1864.  379. 

2)  ШеЬз.  НапсІЬисІ»  ііег  раЫюІо^ізсЬеп  Апаіотіе.  Всі.  1,  2.  Вегііп. 
1876.  824. 

а)  Шдеі,  I.  с  351. 

*)  Яісдіег.  ЬеЬгЬисЬ  йег  аіі^етеіпеп  шігі  яресіеііеп  раііюі.  Апаіотіе. 
Зет.  1885.  1164. 


признать  к&къ  за  блуждающими  клѣтками,  такь  и  за  ткане- 
выми и  вообще  за  всѣми  клѣтками  безь  исключенія,  не  утра- 
тившими своихъ  жизненныхъ  свойствъ.  Слѣдовательно  въ  от- 
дѣльныхъ  елучаяхъ  весь  процессъ  воспалительный  можеть  быть 
выраженъ  только  въ  фиксированных!,  элементах!,  ткани,  кото- 
рые продѣлываютъ  различный  стадіи  прогрессивная  мета- 
морфоза. 

Однако  въ  силу  того,  что  грануляціонная  ннфильтрація 
есть  состояніе  переходящее,  констатируемое  подъ  микроскопомь 
ві.  извѣстноп  стадіи  воспаленія,  то  отсутствіе  подобнаго  явле 
■лія  на  препаратахъ  еще  не  даетъ  намъ  права  съ  положитель- 
ностью утверждать,  что  его  здѣсь  не  было  въ  періодъ  пред- 
шествующей; это  особенно  имѣло  мѣсто  по  отношенію  къ  тѣмь 
яичникам ь,  изслѣдованны.мъ  мною,  которые  представляли  слѣды 
стараго  интерстиціальнаго  процесса,  выражавшагося  уплотиѣ- 
ніемъ  и  сморщиваніемь  самыхь  наружныхъ  слоевъ  кортикаль- 
наго  слоя  (I,  II,  VII,  IX,  XV,  XVIII);  микроскопически  въ 
этпхъ  янчникахъ  мы  различали  плотную,  рѣзко  отграниченную 
оть  глубже  лежащей  ткани  каемку  различной  толщины  (отъ 
0,0045— до  0,0165  тт.  (I,  IX,  XV);  она  то  попадалась 
мѣстами,  то  шла  по  всей  окружности  яичника  широкимъ  поя- 
сомъ.  Ткань  этого  плотнаго  слоя  иредставлялась  бѣдной  клѣ- 
•точными  элементами;  ядра  встречающихся  клѣтокъ,  сжатыхъ 
между  волокнами,  лежали  параллельно  свободной  поверхности 
яичника  въ  впдѣ  очень  тонкихъ  черточекъ,  окрашенныхъ  гемато- 
токсилиномъ;  отдѣльныя  волокна  удавалось  различать  лишь  на 
очень  тонкихъ  срѣзахь  и  тогда  можно  было  убѣдиться,  что 
направленіе  ихъ  соотвѣтствуетъ  положенію  клѣточныхъ  ядерь. 

Этотъ  то  именно  иоясъ  плотной  ткани,  располагающійся 
по  периферіи  измѣненныхъ  яичниковъ,  авторы  разематриваютъ 
какъ  утолщенную  а11т§іпеа. 

Слѣдуетъ  однако  замѣтить,  что  еще  далеко  нѣтъ  единогласія 
между  авторами  въ  томъ  отношеніи,  считать- ли  аІЪіі^іпеа  само- 
стоятельным!, слоемъ  или  этотъ  слой  есть  ничто  иное,  какъ  на- 
ружная часть  кортпкальнаго  слоя. 

ТѴаЫеуеѵ  ' )  принимаетъ  поверхностный  слой  за  самостоя- 
тельный т.  н.  аІЬи^іпеа,  состоящую  въ  свою  очередь  изъ  трехь 
слоевъ  съ  различнымъ  направленіемъ  волоконь  — вь  среднемъ 

».)  ѴРаШуег.  1.  с.  13. 


слоѣ  онѣ  идутъ  но  длинной  оси  яичника,  въ  двухъ  другихъ 
сагитально. 

Ъадеі  %  Виііиз  2),  при  патологическихъ  состояніяхъ  на 
иоверхности  яичниковъ  различаюсь  утолщенную  аІЬиуіиеа,  а 
слѣдовательно  примыкаютъ  къ  взглядамъ  УУаШеуег'а. 

НІ8  3),  Кар/'/'  4)  стараются  доказать,  что  аІЬи^іпеа  есть 
серозная  оболочка  (регііонешп),  покрывающая  пове]>хность  яич- 
ника на  ряду  съ  другими  внутренними  органами. 

Вопреки  всему  только  что  сказанному,  КШікег  5)  вовсе 
отрицаетъ  ирисутствіе  особой  оболочки,  покрывающей  поверх- 
ность яичника;  по  его  словамъ,  оболочкой  является  наружный 
слой  стромы,  который  позднѣе  дѣлается  многослойнымъ  и 
безъ  рѣзкой  границы  переходить  въ  нижележащую  ткань  кор- 
коваго  слоя. 

Зарреу  и  ВоЫп  по  ВогпеѴу  с)  полагаюсь,  что тонкій  без- 
сосудистый  слой,  лежащій  подъ  поверхностнымъ  эпителіемъ, 
едва-ли  заслуживаешь  названія  особой  оболочки. 

Большинство  авторовъ  такимъ  образомъ  видятъ  въ  поверх - 
ностномъ  слоѣ  особую  оболочку  яичника  съ  характерной  соеди- 
нительно-тканной  структурой,  которая  въ  патологическпхъ  слу- 
чаяхъ  можетъ  быть  различима  въ  видѣ  отдѣльнаго  бѣлаго. 
толстаго,  плотнаго  слоя  (КіоЬ)  соединительной  ткани,  распо- 
лагающаяся по  периферіи  яичника,  какъ  это  я  имѣлъ  на 
указанныхъ  мною  препаратахъ. 

Заканчивая  такимъ  образомъ  обзоръ  измѣненій  въ  корковомъ 
слоѣ  и  именно  въ  интерстиціальной  ткани  его,  можно  прійдти 
къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  При  фиброміомахъ  матки  интерстиціальная  ткань  кор- 
коваго  слоя  яичниковъ  почти  всегда  представляется  измѣненной 
и  измѣненія  эти  носятъ  на  себѣ  характеръ  хроническагс  вос- 
паленія  съ  новообразованіемъ  соединительной  ткани. 

2)  Этотъ  воспалительный  процесс ъ  наблюдается  какъ  дпф- 
фузно,  такъ  и  отдѣльными  гнѣздами. 


')  Яадсі.  1.  с.  353. 
')  Виііиз.  1.  с. 

э)  Шз.  Лгсіііѵ  Шг  тісгозкр.  Апаі.  Вопп.  Вй.  I.  1865.  175. 
<)  Кар/'/:  1.  с.  529. 
•)  тіікег-.  1.  с  970. 
«)  Воіпеі.  1.  с.  12. 
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3)  Поверхность  яичниковъ  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  покрыта 
толстымъ  слоемъ  плотной  соединительной  ткани — утолщенная 
аІЪи&іпеа  по  нѣкоторымъ  авторамъ. 

Въ  какой  зависимости  находятся  указанныя  только  что 
измѣненія  къ  присутствие  міомъ  въ  области  матки,  къ  этому 
я  вернусь  впослѣдствіи. 

Лримордіальные  фолликулы.  Въ  корковомъ  слоѣ  изслѣдо- 
ванныхъ  мною  яичниковъ  изрѣдка  попадались  примордіальные 
фолликулы;  между  ними  находились  такіе,  въ  которыхъ 
трудно  было  подмѣтить  какія-либо  измѣненія,  и  рядомъ  съ 
ними  попадались  фолликулы,  которые  находились  на  пути  къ 
гибели;  послѣдніе  чаще  всего  соотвѣтствовали  тѣмъ  участкамъ 
яичника,  гдѣ  строма  была  измѣнена.  Тамъ  гдѣ  корковой  слой 
равномѣрно  подвергался  процессу  индураціи,  тамъ  и  гибель 
фолликуловъ  носила  на  себѣ  болѣе  диффузный  характеръ. 

Но  и  здѣсь  можно  было  тѣмъ  не  менѣе  встрѣтить  совер- 
шенно здоровые  фолликулы.  Это,  впрочемъ,  вполнѣ  соотвѣт 
ствуетъ  тому,  что  извѣстно  намъ  относительно  вліянія  пнтер- 
стиціалънаго  оофорита  на  развитіе  и  созрѣваніе  примордіаль- 
ныхъ  фолликуловъ. 

Развитіе  это  встрѣчаетъ  при  такихъ  условіяхъ  препятствіе, 
фолликулы  большей  частью  гибнуть,  запустѣваютъ,  какъ  это 
въ  разное  время  указали  Кіѵізсіі,  ЮоЪ,  КіеЬя  и  др.;  но  съ 
другой  стороны  и  въ  ткани,  наиболѣе  измѣненной,  фолликулъ 
можетъ  въ  единичныхъ  случаяхъ  развиваться,  какь  объ  этомъ 
-свидѣтельствуетъ  проф.  Славянскій  Сущность  измѣненій, 
наблтодаемыхъ  въ  фолликулахъ,  заключается  въ  ихъ  запустѣніи, 
въ  атрезіи.  Аналогичная  картина  атрофіи  желѣзистой  ткани, 
на  счеть  развитія  межуточной  стромы,  наблюдается  и  въ  дру- 
гихъ  органахъ— маткѣ,  почкахъ  и  печени;  исходнымъ  пунктомъ 
воспалительнаго  процесса  въ  этихъ  органахъ  могутъ  быть  какъ 
сосуды,  такъ  равно  и  капсула,  ихъ  одѣвающая. 

Для  яичниковъ  КіеЪз  *)  и  другіе  также  принимаютъ,  что 
развитіе  процесса  воспалительнаго  можетъ  идти  со  стороны 
наружнаго  слоя,  фолликуловъ  и  сосудовъ. 


})  Славянскій.  Медиц.  Вѣстникъ.  29.  1871.  226. 
2)  КІеЪз.  1.  с  824. 
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Однако,  благодаря  сравнительной  частотѣ  мѣстныхъ  вос- 
палительныхъ  пораженій  яичника,  говорить  проф.  Славянскій  *), 
чаще  приходится  наблюдать  превращеніе  самыхъ  наружи  ыхь 
слоевъ  его  кортикальнаго  слоя  въ  соединительную  ткань  харак- 
тера стромы  сь  исчезновеніемъ  бывшихъ  въ  немъ  фолликуловъ. 

Въ  измѣненныхъ  примордіальныхъ  фолликулахъ,  наблю- 
даемыхъ  мною,  границы  клѣтокъ  яйцеваго  эпителія  не  разли- 
чимы, ядра  не  рѣзко  выражены,  ѵезісиіае  еі  тасиі.  ^егтіпаі. 
имѣли  то  нормальный  видь,  то  чаще  вся  полость  первичнаго 
фолликула  была  выполнена  зернистой  массой  безъ  признаковь 
яйца.  Попадались  болѣе  развитыя  формы  первичныхъ  фолли- 
куловъ, эпителій  которыхъ  отслоился  отъ  стѣнки  и  скученный 
лежалъ  безъ  опредѣленнаго  порядка  въ  полости  неправильнаго 
очертанія,  представляя  зернистую  протоплазму. 

Слѣдуетъ  при  этомъ  указать,  что  подобныя  измѣненія 
клѣтокъ  тетЬг.  ^гаіші.  первичныхъ  фолликуловъ  ис- 
чезновеніе  яйца  наблюдались  авторами  и  при  другихъ 
патологическихъ  состояніяхъ  яичниковъ. — Такъ  проф.  Славян- 
скій  2)  встрѣчалъ  описанный  измѣненія  первичныхъ  фолли- 
куловъ при  брюшномъ  тифѣ  и  при  пуэрперальномъ  процессѣ, 
причемъ  при  довольно  обширномъ  пораженіи  фолликуловъ  по- 
ражаются по  автору  только  первичные  и  фолликулы  средней 
степени  развитія,  тогда  какъ  болѣе  или  менѣе  зрѣлые  пред- 
ставляются совершенно  неизмѣненными.  Далѣе,  описанныя  много 
пзмѣненія  примордіальныхъ  фолликуловъ,  проф.  Ивановен/ гі  3) 
встрѣчалъ  въ  яичникахъ  при  сифилисѣ.  Микроскопическая 
картина  измѣненія  фолликуловъ,  представленная  авторомь,  была 
идентична  какъ  въ  томъ  случаѣ,  гдѣ  имѣлась  грану  ляціон- 
ная  инфильтрація  стромы,  такъ  и  въ  другомъ  со  стромой, 
представляющей  грубоволокнистую.  соединительную  ткань. 


г)  Славянскій.  Журн.  Акуш.  и  женск.  болѣзней.  С.-Петербургъ.  1889.  Т.  III. 
№  11.  791. 

2)  Слаѳянскій.  Къ  нормальной  и  патологической  анатоміи  граафова 
пузырька.  С.-Петербургъ.  Дисс.  1870.  21. 

*)  Иваноѳскій.  Матеріалы  къ  ученію  о  висцеральномъ  сифилисѣ.  Дисс. 
С.-Петербургъ.  1871.  40. 


Кромѣ  того   Мышкшіъ         Васильев*  *),    Патент  3), 
Колям)  *),  описывая  измѣненія  примордіалміыхъ  фолликуловъ 
въ  яичникахъ,  полученныхъ  при  различнаго  рода  патологиче 
скпхъ  состояпіяхъ,  имѣлп  передъ  собой  фолликулы,  измененные 
аналогично  представленным!,  много.  Изслѣдованія  8сШіп'а 
лишь  отчасти  касаются  этого  вопроса,  напротив і,  ОѵоТье  6)  до 
вольно  обстоятельно   описываеть   замѣченное   имъ  измѣненіе 
иримордіальныхъ  фолликуловъ  при  общей  атрофіи,   прп  хро- 
ническомъ  воспаленіи  органовъ  дыханіл,  при  эмпіемѣ   и  дру- 
ѵихъ  пстощающихъ  моыентахъ.  Этотъ  авторъ  замѣтплъ  также, 
что  оболочка  зародышеваго  пузырька   можетъ  довольно  долги 
противустоять  процессу  распаденія  и  ясно  различается  еще  въ 
то  время,  когда  содержимое  пузырька  значительно  уже  изме- 
нено (мутное,  мелкозернистое).  Представляют!,  ли  указанный  из- 
мѣненія  физіологическое  обратное  развитіе   фоллпкулоіп,  или 
же   онѣ  стоять  въ  связи  съ  общими  страдаміями  организма, 
Стоке  не  берется  рѣшить. 

Кромѣ  только  что  разсмотрѣнной  „формы  запустѣнія  прп- 
мордіальныхъ  фолликуловъ  въ  нѣкоторыхъ  яичникахъ  (У,  XVII) 
попадались  полости,  содержания  однородную  блестящую  массу 
неправпльнаго  очертанія.  Лишь  крайне  рѣдко  мнѣ  удавалось 
среди  такой  гомогенной  массы  опредѣлить  контуры  ѵевіспі. 
§егш.  Полость  фолликула  то  сплошь  была  выполнена  гомо- 
генной хорошо  окрашенной  эозиномъ  массой,  то  эта  послед- 
няя пмѣла  видъ  неболынаго  сгу сточка,  прнстѣночио  лежащаго 
въ  полости  измѣненнаго  фолликула.  Картпна  подобнаго  измѣ- 
ненія  наблюдалась  проф.  Славянскимъ  7)  и  описана  на  ряду 
съ  другими  патологическими  измѣненіями  въ  яичникахъ,  какъ. 
коллоидное  перерожденіе  примордіальныхъ  фолликуловъ. 

Рядомъ  съ  нормальными  фолликулами  ироф.  Жвановскій  8) 
встрѣчалъ  коллоидно  измѣненные  при  сифилитическомъ  пора- 

Мышкинъ.  Жур.  норм,  н  натол.  гистол.  Т.  IV.  1871.  130. 

2)  Васильева.  Жур.  норм,  и  натол.  гистолог.  Септ,   п  Октябрь. 
1874.  395. 

3)  Латенко.  О  развнтіп  фиброзпыхъ  тѣлъ  (еогрога  Ш)го$а)  япчниковъ. 
Дисс.Сиб.  1880.  12. 

*)  Коляго.  Къ  патологической  аиатоміи  япчниковъ.  Дисс.  Спб.  1882.29. 

5)  8сШіп.  ЛгсЬіѵ.  йіг  тікгозкор.  Апаі.  Ж  XIX.  1881.  491. 

•)  Огоііе.  АгеЫѵ  Йг  раШоІ.  Апаі  ипй  Рігузіоі.  В(і.  XXVI.  1863.  298. 

7)  Славяпскій.  1.  с.  22. 

8)  Ивановскій.  1.  с.  41. 


женіи  организма.  Питенко  ')  наблюдалъ  такое  измѣненіе  въ 
большей  или  меньшей  степени  во  всѣхъ  изслѣдо ванны хъ  имъ 
яичнпкахъ  и  считаетъ  его  какъ  бы  спутникомъ  того  процесса, 
который  вызываетъ  въ  болѣе  зрѣлыхъ  фолликулахъ  превра- 
іценіе  пхъ  въ  согрога  йЪгоза. 

Въ  общемъ  въ  яичникахъ,  изслѣдованныхъ  мною,  приморді- 
альные  фолликулы  подвергались  процессу  исчезновенія  путемъ 
атрезіи;  атрезія  эта  носила  характеръ  уже  описанный  авто- 
рамп и  являлась  результатомъ  хроническаго  интерстиціальнаго 
оорІюгіГа  [Кііѵізсіі,  Вокгіапзку,  КіоЪ,  ІйеЬз,  Славянскій  и  др.). 

Запустѣніе  фолликуловъ.  Яичники  съ  указанными  измѣ- 
непіями  интерстиціальной  тканп  и  примордіальныхъ  фоллику- 
ловъ мы  должны  раздѣлить  на  двѣ  группы.  Одна  группа  боль- 
шая, охватывающая  собой  22  яичника,  отличалась  тѣмъ,  что 
мпкроскоппческіе  срѣзы  представляли  массу  запустѣвающихъ 
фолликуловъ  въ  различныхъ  стадіяхъ  ихъ  развитія. 

Микроскоппческіе  срѣзы  другой  группы  яичниковъ  (17) 
пмѣли  видъ  продыравленныхъ  пластинокъ  различнаго  размѣра. 
Количество  просвѣтовъ,  форма  ихъ,  величина  и  содержимое 
были  до  крайности  разнообразны;  просвѣты  обычно  имѣли  ро- 
зовую эозиновую  окраску  (масса,  выполняющая  полости),  осталь- 
ная ткань  яичника — синюю  гематоксилиновую,  уменьшающуюся 
въ  своей  интензивности  съ  периферіи  къ  центру. 

Наиболѣе  характерная  особенность,  которую  представляли 
атрезирующіеся  фолликулы  первой  группы  яичниковъ, — это 
образованіе  блестящей,  гомогенной,  зигзагообразно-сложенной 
полоски,  на  которую  въ  разное  время  обращено  было  внпманіе  раз- 
личныхъ авторовъ  [ораке  бІазтешЪгап  по  СгоНе  2)  склерозъ 
стѣнки  фолликула  по  Славянскому  3)],  и  относительно  проис- 
хожденія  которой  высказано  было  нѣсколько  мнѣній. 

Такъ  какъ  на  препаратахъ,  полутенныхъ  мною  изъ  яични- 
ковъ при  фпброміомахъ  матки,  эта  «бІазшешЪгап»  попадалась 
часто  и  лишь  въ  меньшей  части  запустѣвающихъ  фолликуловъ 
отсутствовала,  то  я  и  позволю  себѣ  остановиться  на  ней  и 
разсмотрѣть  насколько  она  можешь  говорить  въ  пользу  суще- 

')  ІІатенко.  1.  с.  13. 
*)  Огокс.  \.  с  303. 

я)  Сіпвянскій.  Медиц.  Вѣстп.  30.  1874.  296. 

дне.  Д.  Попова.  3 
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ствованія  патологической  связи  между  фиброміомами  матки  и 
иэмѣненіями  яичниковъ.  бѴоЛе,  видѣвшій  ее  и  описавшій  подъ 
имеиемъ  ораке  ОНайтетЪгаи,  лишь  вскользь  замѣчаетъ  о  мѣстѣ 
происхождеыія  оболочки:  она  по  его  словамъ  образуется  прежде 
всего  на  внутренней  стѣнкѣ  фолликула. 

Взглядъ  Непіе  і),  который  считаетъ  подобное  образованіе 
за  растянутую  2011а  реіішжіа,  стоитъ  совершенно  отдѣльно  и 
менѣе  всего  соотвѣтствуетъ  дѣйствительности. 

По  КІоѴу  2)  «ОІавтетЪгаи»  есть  результатъ  воспалитель- 
наго  состоянія  фолликуловъ,  причемъ  на  внутреннюю  стѣнку 
его  отлагается  волокнистое  вещество;  далѣе  онь  донускаетъ, 
хотя  съ  меньшей  вѣроятностыо,  что  подобное  образованіе  мо- 
лсетъ  быть  продуктомъ  регрессивнаго  метаморфоза  какъ  внут- 
ренняго  слоя  яйцевой  капсулы  (йтіса  ргоргіа  іоі.),  такъ 
равно  и  клѣтокъ  теюЪг.  §таіт1.  Вегдеі  3),  Зсішііп  4)  при- 
ннмаютъ,  что  основная  оболочка  «ВазаІтетЬгап» ,  доказанная 
у  человѣка  КбШЫг'омъ,  Слаѳянскимъ,  можетъ  утолщаться,  дѣ- 
латься  плотной  и  постепенно  вести  къ  рубцовому  сморщиванію 
фолликула.  Профессоръ  Славянскій  5)  въ  своей  диссертаціи  въ 
началѣ  также  высказался,  что  шетЬгапа  ргоргіа  (Вазаішет- 
Ъгап)  ІоШсиІі  утолщается  и  такимъ  образомъ  получается  скле- 
розированное  кольцо;  однако  спустя  четыре  года  авторъ  °)  от- 
вергаетъ  подобную  возможность  и  считаетъ,  что  гаетЪгапа 
ргоргіа  при  процессѣ  запустѣванія  фолликула  погибаетъ;  блес- 
тящая же  гомогенная  полоска  есть  ни  что  иное  какъ  склерозъ 
перифолликулярнаго  слоя,  причемъ  межклѣточное  вещество, 
обычно  гомогенное,  пріобрѣтаетъ  характеръ  волоконъ,  нѣкото- 
рыя  изъ  нихъ,  лежащія  ближе  къ  внутренней  поверхности 
этого  слоя,  значительно  утолщаются,  сильно  преломляютъ  свѣтъ, 
блестятъ  и,  сливаясь  другъ  съ  другомъ,  образу ютъ  толстый, 
блестящій  слой  вокругъ  спавшейся  бывшей  полости  фолликула. 
Такого  же  мнѣнія  въ  общемъ  придерживаются  Лебединскт  "') 

О  Лепіе.  1.  с. 
3)  КіоЬ.  1.  с.  322. 

3)  Веідсі.  АгсЬіѵ  Гііг  &упако!о§іе.  XIII.  1873.  115. 
*)  ВсЫіЫп.  1.  с  493. 
5)  Славянскій.  1.  с.  23. 

°)  Славяпскіп.  Мед.  Вѣстн.  №  30.  1874.  297. 

7)  Лебединтй.  Къ  ііатологін  граафова  пузырька  человѣка.  Дпс  Спб. 
1879.  8. 


и  Патенко  *);  послѣдній  допускаетъ  образованіе  такого  скле- 
})озированнаго  слоя  не  только  на  мѣстѣ  фолликуловъ  различ- 
на™ возраста,  но  также  и  на  мѣстѣ  желтыхъ  тѣлъ  какъ  истин- 
ныхъ,  такъ  и  ложныхъ. 

Изложпвъ  такимъ  образомъ  взглядъ  авторовъ  на  источникъ 
образования  гомогенной  оболочки,  мы  приходимъ  къ  заключе- 
нію,  что  большинствомъ  изслѣдователей  это  образованіе  считается 
результатомъ  склероза  соединительной  ткани  непосредственно 
лежащей  снаружи  шетЪг.  ргоргіа  іоІІісіШ.  2). 

Дальнѣйшій  ходъ  процесса  запустѣванія  фолликуловъ  при 
образованы  указанной  полоски  не  представляетъ  чего-либо  осо- 
беннаго  или,  вѣрнѣе  сказать,  протекаетъ  согласно  описанію  ав- 
торовъ, занимавшихся  этимъ  вопросомъ. 

Полость  бывшаго  фолликула  спадается  по  мѣрѣ  всасыва- 
ііііі  содержимаго,  блестящая  оболочка,  слѣдуя  этому  спаденію, 
складывается  въ  клубокъ,  состоящій  исключительно  изъ  зигза- 
гообразныхъ  полосокъ,  между  которыми  заложено  лишь  незна- 
чительное количество  соединительной  ткани  (П.  VII.  XVII.  XX.). 
Такой  клубочекъ  различной  величины,  извѣстный  подъ  именемъ 
«фибрознаго  тѣла»  согриз  йЪговшп  оѵагіі,  можетъ  существовать 
въ  яичникѣ  неопредѣ ленное  время. 

Подвергается-ли  онъ  въ  дальнѣйшемъ  уничтоженію,  продѣлы- 
каетъ-лионъ  какой-либо  видъ  обратнаго  метаморфоза,  объ  этомъ 
мнѣ  не  удалось  ни  отыскать  въ  доступной  литературѣ  доказатель- 
наго  отвѣта,  ниубѣдиться  на  своихъ  препаратахъ  3).  Работа  Па- 
тенко 4)  скорѣе  можетъ  поддерживать  мнѣніе  о  томъ,  что  тѣла 
эти  не  уничтожаются,  а  сливаясь  могутъ  увеличиваться  и  та- 


*)  Патенко.  1.  с.  17. 

2)  ВссЫтдЬаизеп  и  УѴаЫзіеіп  считаютъ  „ѲІазтетЪгап"  за  гіалиновую 
оболочку.  Я  съ  своей  стороны,  желая  опредѣлить  натуру  этой  оболочки, 
ііропзводилъ  окраску  кислымъ  фуксиномъ,  который  считается  характер- 
нымъ  реактивомъ  для  оиредѣленія  гіалиноваго  перерожденія,  при  этомъ  я 
получилъ  результаты,  которые  заставляютъ  меня  склониться  въ  пользу 
мнѣнія  КескИп^Ьаизеп'а  и  считать  эту  блестящую  полоску  за  гіалиновое 
перерожденіе  ткани.  НапсІЬисІі  бег  а11§етеп.  Раіпоі.  гіез  Кгеізіаиіз  ипй 
<1ег  ЕгпаЬгипд.  біиіідагі  1883.  411. 

')  По  ВеідеѴю  оболочка— утолщенная  Ва$а]тетогап'а— можетъ  впослѣд- 
ствіи  истончиться  или  отъ  нея  остаются  отдѣльные  участки,  но,  по  мнѣ- 
яію  автора,  она  можетъ  остаться  долгое  время,  представляя  видъ  розетки. 
АгсЬіѵ  {.  Суп.  13.  1878.  115. 

*)  Патенко.  1.  с.  25. 


кпмъ  образомъ  давать  фпброзныя  образованіл  величиной  въ 
грецкій  орѣхъ. 

Можно  думать,  что  различная  величина  такого  склерозиро- 
ваннаго  клубочка  зависитъ  отъ  величины  или  возраста  того 
фолликула,  который  занустѣваетъ  такпмъ  путемъ. 

Слѣдуетъ  замѣтить,  вромѣ  того,  что  на  ряду  съ  описанны- 
ми только-что  образованіями  въ  яичникахъ,  изслѣдованныхъ 
мною,  я  на  препаратахъ  встрѣчалъ  и  отдѣльныя  слегка  изви- 
вающіяся  небольтія  полоски  такой-же  структуры,  какъ  и  опи- 
санныя  выше. 

Это  совершенно  соотвѣтствуетъ  наблюденіямъ  проф.  Сла- 
вянскаго,  по  мнѣнію  котораго  блестящая  оболочка  встрѣчается 
■въ  формѣ  неполнаго  круга,  часто  съ  перерывами. 

Такую  картину  можно  объяснить  прежде  всего  случайными 
срѣзомъ  прошедшимъ  черезъ  полюсь  фпбрознаго  тѣльца,  при 
чемъ  въ  разрѣзъ  попала  только  одна  извилина  блестящаго  об- 
разовали, но  одновременно  съ  этимъ  я  желалъ  бы  указать  и 
на  другой  путь  происхожденія  такихъ  картинъ.  Именно  н,-; 
моихъ  препаратахъ  я  нерѣдко  встрѣчаль  такіе  запустѣвающіе 
фолликулы,  въ  которыхъ  стѣнка  только  на  ограниченномъ  про- 
тяженіи  представляла  гомогенный  поясъ  и  блестящая  оболочка 
имѣла  видъ  неполнаго  кольца  ( Славянскійі.  с);  само  собою  разу- 
мѣется,  при  этомъ  представлялось  еще  больше  возможности  по- 
лучить на  срѣзахъ  мѣста  съ  изолированными  гомогенными  по 
лосками. 

Полость  такого  фолликула  выступала  яснѣе  съ   той  сто- 
роны, гдѣ  она  ограничивалась  рѣзкой  гомогенной  полоской;  съ 
другой  же   строма  яичника  постепенно  переходила  въ  молодую 
крупно  или  мелко  петлистую  соединительную  ткань,  образован- 
ную отростками  молодыхъ  веретенообразныхъ  элементовъ. 
Источникомъ  развитія  молодой  соединительной  ткани  въ  полости 
запустѣвающаго  фолликула  я  считаю  блуждающія   клѣткп.  п 
ихъ    постоянное    присутствіе   здѣсь   еще    болѣе  убѣждаетъ 
въ  этомъ   Кромѣ  того  тотчасъ  снаружи  отъ   блестящей  скле- 
розированиой    полоски  собственная  строма   яичника  обычіы 
была  занята  круглыми  клѣтками,  похожими  на  грануляціон- 
ные  элементы  (рѣзкая  гематоксилиновая  окраска),  изь  кото- 
рыхъ отдѣльные  лежали  въ  самой  толщѣ   гомогеннаго  пояса, 
занимавшаго    то    большую,   то    меньшую   часть  окружности 
фолликула. 
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Указавъ  такммъ  образомъ  на  наиболѣе  часто  встрѣчающійся 
типъ  запустѣиія  или  обратнаго  развитія  фолликулов  ь  различ- 
наго  возраста,  я  долженъ  перейти  къ  оцѣнкѣ  тѣхъ  картинъ, 
которыя  при  этомъ  получались. 

Въ  этой  оцѣнкѣ  существенное  значеніе  для  меня  имѣеть 
вопросъ,  считать-ли  приведенный  выше  типъ  атрезіи  обычнымъ, 
нормальными  или  онъ  указываешь  на  болѣзненное  измѣненіе 
ткани  яичника.  Граница  между  тѣмъ  и  другимъ  состояніемъ 
яичниковъ  еще  до  настоящаго  времени  представляется  неуста- 
новившеюся; что  по  однимъ  свойственно  нормальнымъ  яични- 
камъ,  въ  томъ  другіе  видятъ  проявленіе  заболѣванія  половой 
железы. 

Причина  этого  лежитъ  частію  въ  недостаточно  точной  ус- 
тановка- ученія  о  физіологическомъ  состояніи  яичниковъ,  частью 
въ  тѣхъ  разнообразныхъ  вліяніяхъ  возраста,  регулъ,  беремен- 
ности и  періода  лактаціи,  при  которыхъ  сообразно  большей 
или  меньшей  функціи  яичника  измѣняется  и  его  видъ  какъ 
внѣшній  макроскопическій,  такъ  и  гистологическое  строеніе. 

По  этому,  приступая  къ  оцѣнкѣ  подчеркнутыхъ  мною  кар- 
тинъ, я  буду  руководствоваться  помимо  объективныхъ  данныхъ, 
полученныхъ  на  своихъ  препаратахъ  и  мнѣніями  авторовъ,  са- 
мостоятельно поработавшихъ  въ  этой  области  надъ  разработ- 
кою строенія  и  патологіи  яичниковъ. 

Оѵоііе  г),  наблюдавшій  « СтІазтетЬгап » ,  склоненъ  повиди- 
мому  считать  подобное  образованіе  результатомъ  патологичес- 
каго  состоянія  яичниковъ.  Такому  типу  запустѣнія  фоллику- 
ловъ,  онъ  противопоставляетъ  иной  типъ,  именуемый  имъ  нор- 
мальнымъ обратнымъ  развитіемъ,  безь  образованія  на  внутрен- 
ней стѣнкѣ  фолликула  блестящей  полоски,  но  съ  развитіемъ 
въ  полости  фолликула  соединительной  ткани  на  с  четь  разрас- 
танія  стромы  яичника  по  мѣрѣ  распаденія  и  всасыванія  со- 
ставныхъ  частей  фолликула. 

КІоЬ  (1.  е.),  цитированный  мною  выше,  давая  различный 
объясненія  для  происхожденія  «ОІазтетЬгаи»,  думаетъ,  что 
образованіе  это  есть  результатъ  воспалительнаго  состоянія  фол- 
ликула и  что  въ  основаніи  его  лежитъ  мѣстное  разстройство 
питанія  стѣнки  фолликула. 


•)  ОгоПс  (1.  с.)  зоз. 
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Латенко  различаетъ  два  рода  запустѣваиія  фолликуловъ: 
а)— физіологическое,  когда  послѣ  жироваго  перерожденія  тет- 
Ьгап.  §тапиІ08.,  8іга1і  іпіегпі  Ш.  гоШсиП  и  исчезанія  тетЬгап. 
ргоргіае  въ  полость  фолликула  проникаетъ  соединительная  ткань, 
выполняющая  постепенно  эту  полость  п  превращающаяся  затѣмъ 
въ  плотный  рубецъ,  б)— патологическое,  съ  образованіемъ  скле- 
розированнаго  кольца.  Профессор*  Славянами  ')  въ  своей 
послѣдней  работѣ  «о  воспаленіи  яичниковъ»  высказывается  въ 
пользу  воспалительнаго  происхожденія  указанныхъ  выше  измѣ- 
неній  стѣнки  фолликула  и  въ  этомъ  отношеніп  совершенно  при- 
соединяется къ  взгляду  Ѵігс1іою'а,  который  согрога  йЬгоза 
оѵагіі  разсматриваетъ  какъ  результата  хроническаго  воспаленія 
яичника. 

Съ  своей  стороны  я  долженъ  присоединиться  къ  мнѣнію 
большинства  только  что  приведенныхъ  авторовъ  и  считать  ха- 
рактерное присутствіе  «бІазтетЬган»  при  запустѣваніи  фол- 
ликуловъ въ  изслѣдованныхъ  мною  яичникахъ  за  признакъ 
того,  что  ткань  яичника  подверглась  процессу  хронпческаго 
раздраженія;  характеръ  этого  раздраженія  на  моихъ  ирепара- 
тахъ  ыожетъ  быть  оцѣненъ  какъ  воспалительный  интер- 
стиціальный  процессъ;  за  это  говорить  обиліе  новообра- 
зованной соединительной  ткани,  наблюдавшееся  въ  громадномь 
большинствѣ  случаевъ. 

Листовидное  перерожденье  и  его  исходы.  Въ  этой  главѣ 
я  остановлюсь  на  второй  группѣ  изслѣдованныхъ  мною  яич- 
никовъ. (I.  II.  III.  VI.  IX.  X.  XI.  XIII.  XV.  XVII  XX). 

Поперечные  разрѣзы,  проходящіе  черезъ  всю  толщу  яич- 
никовъ, представляли  большее  или  меньшее  количество  полостей 
разнообразной  величины.  Макроскопическій  видъ  такихъ 
срѣзовъ  изображенъ  на  рисункѣ  I  и  П.  (XI). 

Полости  эти,  вмѣщающія  въ  себѣ  различнаго  характера 
жидкое  содержимое,  чаще  всего  серозную  жидкость,  со  времени 
МокИапвк'аго  3)  считаются  небольшими  кистами,  происшедшими 
изъ  Граафовыхъ  пузырьковъ  (Нусігорв  юПісиІі);  одновременное 

»)  Славянскій.  Журн.  Акуш.  и  Женек,  болѣзнеп.  1889.  Т.  III.  №  11,  790. 

2)  ПгсПоіѵ.  Біе  кгапкЪаЙеп  ОезсІшііМе.  Ш.  III.  Яі.  I.  220. 

3)  ЕоЫіапзкц.  \ѴоспепЪІаи  сіег  2еіі5сЬгіК  сіег.  кк.  вей.  Лег  Лег2іе 
^іеп.  I.  1855.  3. 
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значительное  присутствіе  такихъ  кистовидныхъ  полостей,  какъ 
это  видно  на  представленныхъ  мною  рисункахъ,  извѣстно  у 
нѣмецкихъ  авторовъ  подъ  именемъ  «кіеіпсузіізсііе  Бе#епегаііоп> 
—мелкокистовиднаго  перерожденія.  Подобное  состояніе  яич- 
никовъ  при  фиброміомахъ  матки  наблюдалось  большинствомъ 
авторовъ,  какъ  это  видно  изъ  литературныхъ  данныхъ;  микрос- 
копическая лее  картина  его  затрогивается  лишь  отдѣльными 
изслѣдователями  (ЕаесЫ,  Биріау,  Биііиз),  данными  которыхъ 
я  пользовался  для  сравненія. 

Что  касается  состоянія  покры-вающаго  эпителія,  измѣненій 
пи  терстиціальной  ткани  и  связанной  съ  этимъ  атрезіи  примордіаль- 
ныхъ  фоллпкуловъ,  то  я  уже  выше  указалъ  на  то,  что  явленія  эти 
общп  всѣмъ  яичникамъ,  которые  я  изслѣдовалъ.  Что  касается  до 
полостей,  то  онѣ,  какъ  сказано  выше,  со  времени  ИоЫЬапзк'аго 
пзвѣстны  какъ  растянутые  до  образованія  небольшихъ  кистъ  фол- 
ликулы, въ  которыхъ  сообразно  происхожденію,  Вокііапзку  шхо ■ 
дилъ  въ  исключительныхъ  случаяхъ  яйцо.  Новѣйшіе  авторы, 
и  между  ними  ІУадеІ,  не  считаютъ  ихъ  кистами,  не  доиускаютъ, 
чтобы  изъ  нихъ  могли  развиться  серозныя  кисты;  мало  того., 
они  считаютъ  ихъ  за  нормальные  Граафовы  пузырьки,  развив- 
шіеся  одновременно  въ  большомъ  количествѣ  и  впослѣдствіи 
подвергающіеся  общему  процессу  запустѣнія.  Насколько  эти 
полости  можно  считать  за  нормально  развитые  Граафовы  пу- 
зырьки, —  это  будетъ  видно  изъ  описанія  микроскопическихъ 
срѣзовъ,  полученныхъ  мною.  На  одномъ  и  томъ  же  топогра- 
фпческомъ  срѣзѣ  можно  было  видѣть  различный  стадіи  ихъ 
разрушенія.  Попадались  полости,  въ  которыхъ  тетЪгапа  оТа- 
ітіоза  состояла  изъ  нѣсколышхъ  рядовъ  клѣтокъ  и  лишь 
к лѣткп  внутренний)  ряда  постепенно  переходили  въ  мелкозер- 
нистый распадъ.  Рядомъ  лежали  полости,  въ  которыхъ  разли- 
чались остатки  тетЪгаиае  §тапиІ08ае,  расположенные  отдельными 
сегментами  или  около  внутренней  стѣнки,  или  въ  самой  поло- 
сти среди  мелкозернистой  массы  (окрашенной  эозиномъ);  тутъ 
же  были  разбросаны  отдѣльныя  группы  клѣтокъ  гаетЪ.  §таи. 
Клѣтки  ея  обычно  представляли  различный  стадіи  распада 
(набухшія  большія  съ  ядромъ,  зернистый  съ  ядромъ  или  безъ 
него,  отдѣльныя  ядра,  или  группы  мелкихъ  зернышекъ).  На- 
конецъ,  встрѣчались  и  такіе  фолликулы,  полости  которыхъ  были 
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сплошь  наполнены  мелкозернистой  массой  безь  велкаго  слѣда 
клѣтокъ  шешЬгапае  дгадшіозае. 

Это  послѣднее  состояніе  фолликуловь,  і;огда  наблюдается 
въ  полости  ихъ  лишь  распадъ  оть  клѣтокъ  іпепіЬг.  #гащіі, 
было  обычнымъ  въ  яичникахъ,  описанпыхъ  НаескеѴемъ  и 
Юиріау  при  фиброміомѣ  матки;  Виііт  же,  подобно  мнѣ,  на- 
блюдалъ  различныя  стадіи  разрушенія  фолликуловь,  начиная 
отъ  того  состолиія,  когда  въ  полости  ихъ  еще  можно  было 
встрѣтить  (1І8Сіі8  ргоіі.уепіз  и  многослойную  іиетЬг.  ^таии!..  до 
полнаго  распаденія  ел  клѣтокъ.  Яйца  въ  полости  такого  фол- 
ликула Вгііъив  не  встрѣтилъ  пи  разу,  мнѣ  же  удалось  въ 
одномъ  случаѣ  (IX,  рис.  3  и  4),  получить  яйцо  съ  длинны  мъ 
діаметромъ=0,0090"'  и  короткимг=0,0081"',  оно  окружено  было 
сохранившимися  клѣтками  сіізсиз  ргоііуегиз  и  лежало  ближе 
къ  тому  участку  стѣнки  фолликула,  на  которомъ,  судя  по  скоп- 
ление клѣтокъ,  имѣлъ  мѣсто  СІІ8СИ8  ргоіі^егиз.  Въ  другомъ  елѵ- 
чаѣ  (XI)  въ  фолликулѣ  сохранился  сіізсиз  ргоіі^егиз  съ  круг- 
лымъ  отверстіемъ — мѣстомъ  выпавшаго  яйца. 

Строма  яичника,  лежащая  между  отдѣлы-іыми  полостями, 
иногда  сильно  сжатыми,  являлась  въ  видѣ  отдѣльныхъ  большей 
или  меньшей  толщины  перегородокъ,  какъ  это  наблюдали  въ 
кистовидно  перерожденныхъ  яичникахъ  при  фиброміомахъ  матки 
ЬеороШ,  Мйііег,  Ьагозоп  Таіі,  причемъ  иолости  смежно  раз- 
вившихся фолликуловъ  впячивались  одна  въ  другую,  атрофи- 
рующаяся же  перегородки  позволяли  содержимому  пхъ  сливаться 
вмѣстѣ  и  такимъ  образомъ  образовывались  большія  полости. 
Дальнѣйшая  судьба  этихъ  полостей  представляет ь  дл  я  мен  и 
особый  пнтересъ  именно  въ  виду  той  частоты,  съ  какою  я 
наблюдалъ  такь  называемое  кистовидное  перерожденіе  при 
фиброміомахъ.  Вопросъ  о  томъ,  можетъ  ли  подобное  состояніе 
яичника,  называемое  авторами  мелкокистовиднымъ  перерожде- 
ніемъ,  вести  впослѣдствіи  къ  образованно  настоящихь  кистъ, 
далеко  еще  не  имѣетъ  пололштельнаго  отвѣта.  Насколько  мнѣ 
извѣстно  изъ  доступной  литературы,  ВокКапяку  п  Оѵо!і< 
допускаютъ  этотъ  переходъ. 

Огоке  ')  считаетъ,  что  путемъ  растлжепія  Граафовыхъ  фол- 
ликуловъ могутъ  происходить  яичниковыя  кисты. 


г)  ОггоЫ.  1.  с.  304. 
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ВокШитки  (1.  с.)  же  на  аутопсіи  набдюдалъ  опухоль 
яичника,  состоящую  изъ  нѣсколькпхь  отдѣльныхъ  кисть  раз- 
личной величины;  нослѣ  пункціи  этихъ  кистъ  въ  зеленоватой 
жидкости  находимы  были  яйца,  размягченный,  темнаго  цвѣта, 
легко  распадающіяся.  Большинство  яицъ  имѣло  хоиат  реііпс, 
уже  потерявшую  ясность  контуровъ  и  кромѣ  одного  случая  въ 
нихъ  нельзя  было  открыть  ѵезісиі.  §егтіпат, 

ОШшизеп  ')  также  принимаешь,  что  большинство  всѣхъ 
однокамерныхъ  кистъ  происходить  изъ  Ііусігорз  іоііісиіі,  съ  чѣмъ 
согласно  и  мнѣніе  Ъъедіег^а  2). 

Подобный  взглядъ  защищается  Рох'омъ  3),  по  которому 
1іус1гор8  іоііісиіі,  являющійся  слѣдствіемъ  гиперсекредіи 
Іідиог  іоШспІагів,  ведетъ  къ  значительному  растяженію  Граафо- 
выхъ  пузырьковъ  и  къ  действительному  образованію  обьемис- 
тыхъ  опухолей,  представляющихся  на  разрѣзахъ  многокамер- 
ными кистами. 

На  ряду  съ  такого  рода  взглядами  стоять  совершенно  про- 
тивоположные имъ.  Такъ  8ьпеЬу  и  Маіаззез  4)  говорить,  что 
никто  изъ  авторовъ  не  встрѣчалъ  яйца  въ  кистахъ  большпхъ, 
чѣмь  орѣхъ. 

По  \ѴаІсІеуег'у  5)  далеко  еще  является  недоказаннымъ  до 
настоящаго  времени,  чтобы  Граафовь  пузырекъ  могъ  служить 
источником ь  развитія  болыиихъ  опухолей. 

Статья  ЙадеѴя  (1.  с.)  также  содержитъ  рядъ  фактовъ,  кото- 
рыми онъ  старается  опровергнуть  существующее  воззрѣніе  объ 
образованіи  кисть  изь  Ііуіігорв  пэііісиіі;  дальнѣйшая  судьба 
подобныхъ  фолликуловъ  по  ШдеГю  состоит  ь  въ  резорбирова- 
ніи  содержимаго  полости  пхь. 

Проф.  Славянскій  с)  говорить,  что  развившіеся  во  мно- 
жествѣ  фолликулы  въ  концѣ  концовъ,  достигнув ь  пзвѣстной 
степени  своего  возраста,  перетер пѣваготъ  обратное  развитіе  со- 
вершенно аналогично  тому,  какъ  запустѣваютъ  нормальнымъ 
путемъ  многіе  фолликулы  при  физіологпческихъ  условіяхъ. 


*)  ОІзНаизсп.  ВШгоІІі  иші  Ьііскс.  1886.  309. 
7)  Умдісг.  1.  с.  1168. 

?)  Рох.  Мейісо-СЫгиг§іса1  Тгапзасі.  ѵоі.  ХЬѴІІ.  1864  237. 

«)  Маіавзег  еі  йе  Віпеіу  АгсЬіѵ  Де  Рііузіоі.  погшаі.  еі  раіНоІ.  1881.  247. 

5)  УУаМсусг.  АгсЬіѵ  Шг  Суп.  I.  1870.  254. 

")  Слпаяпскііі.  1.  с.  787.  Жури.  акуш. 


■ 
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Такймъ  образомъ  воиросъ  о  томъ,  могутъ  ли  развиться  изь 
фолликуловъ  значительный  кисты,  въ  настоящее  время 
не  можѳтъ  съ  иолон^птельностыо  быть  рѣшен-ь  въ  ту 
или  другую  сторону.  Съ  своей  стороны  я  долженъ  сказать, 
что  мои  препараты  не  дали  мнѣ  доказательства  такой  возмож- 
ности образованія  кисть  пзъ  Граафовыхъ  пузырькпвъ,  и  въ 
этомъ  отношеніи  я  присоединяюсь  къ  НадеГю. 

Что  же  происходить  съ  кистовиднымь  перерожденіемъ  яич- 
ника и  какова  его  дальнѣйшая  судьба?  Выше  я  привелъ  уже 
мнѣніе  Славянскаіо  о  запустѣніи  этихъ  полостей.  Ѵігсіюіѵ, 
съ  своей  стороны,  уже  давно  обратилъ  свое  вниманіе  на  то 
обстоятельство,  что  въ  яичникахъ  рядомъ  съ  гпдроиическими 
фолликулами  встрѣчаются  образованія  (согрога  ііЪгока  вей  аі- 
Ьісанііа),  одѣтыя  фиброзной  стѣнкой,  подобной  наружной  стѣнкѣ 
гидропически  измѣненнаго  фолликула.  Авторъ,  повидимому,  скло- 
ненъ  считать  подобныя  образованія  происшедшими  изь  кисте- 
видно пзмѣненныхъ  фоллпкуловъ  и  пмѣющпми  фиброзное 
строеиіе. 

Изъ  авторовъ  послѣдняго  времени  Виііив,  работавшій 
на  яичникахъ,  полученныхь  отъ  ліенщинъ,  страдающихъ 
фиброміомами  матки,  замѣтилъ  рядомъ  съ  обиліемъ  развиваю- 
щихся  фолликуловъ  крайне  незначительное  количество  свѣжихъ 
и  подвинувшихся  въ  своемъ  возрастѣ  согрога  Іиіеа  и  рядомъ 
множество  согрога  ііЪгоза;  слѣдовательно,  продолжаетъ  Виііиз, 
много  фолликуловъ,  достигши  величины  зрѣлаго  фолликула,  не 
лопаются,  но  расширяются  вслѣдствіе  увеличенной  секреціи  и 
постепенно  претерпѣваютъ  пзмѣненія  въ  своей  структурѣ. 

Основываясь  на  литературныхъ  данныхъ,  говорящихъ  рго 
и  сопіга  развитія  большихъ  кисть  изъ  Граафовыхъ  пузырь- 
ковъ,  и  провѣряя  ихъ  на  нашихъ  препаратахъ,  я  думаю,  со- 
гласно съ  Наде^емъ,  что  атрофическій  процессь  стѣнокъ  измѣ- 
ненныхъ  Граафовыхъ  фолликуловъ  настолько  рѣзко  иногда  вы- 
раженъ,  что  едва  ли  возможно  допустить  непосредственный 
переходъ  ихъ  въ  большія  одно  или  многополостныя  кисты.  На 
большихъ  полостяхъ~2  сіт.  въ  діаметрѣ  (XI),  образовавшихся 
изъ  сліянія  нѣсколькихъ  меныпихъ,  я  ничуть  не  могъ  за- 
мѣтить,  чтобы  стѣнки  ихъ  имѣли  большую  сосудостость  пли 
признаки  какихъ  либо  продуктивныхъ  измѣненій. 

Стѣнкой  своей  нѣкоторыя  изъ  нихъ  имѣлп  лишь  уплотнен- 
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ный  наружный  слой  яичника  (ішгіса  аіішзіпеаавторовъ),  бѣд- 
ный  клѣточными  элементами  съ  плотно  сгруппрованными  во- 
локнами. 

Только  что  приведенное  мнѣніе  я  какъ  нельзя  лучше  могъ 
провѣрить  на  своихъ  препаратахъ.  Рядомъ  съ  картинами,  по- 
видимому,  противорѣчащими  образованію  болыпихъ  кисть  изъ 
пзмѣненныхъ  указаннымъ  образомъ  фэлликуловъ,  я  имѣлъ 
цѣлый  рядь  микроскопическихъ  препаратовъ  съ  болыпимъ  или 
меньшимъ  количествомъ  гомогенныхъ  бѣловатыхъ  массъ,  плохо 
воспринимающихъ  гематоксилиновую  окраску  (рис.  6).  Попа- 
дались препараты,  которые  сплошь  были  усѣяны  бѣловатыми 
участками  различной  величины,  и  ткань  межуточная  сохрани- 
лась между  ними  въ  видѣ  отдѣльныхъ  перекладинъ;  очень 
часто  два  рядомъ  лежащихъ  подобныхъ  тѣла  совершенно  атро- 
фировали лежащую  между  ними  межуточную  ткань  и  слива- 
лись другъ  съ  другомъ.  Помѣщаясь  то  въ  корковомъ,  то 
въ  мозговомъ  слоѣ  яичника,  эти  массы  представля- 
лись проникнутыми  соединительно  тканными  волокнами 
или  только  по  периферіи  (рис.  7),  или  вещество  ихъ 
было  разбито  на  отдѣльные  участки.  Наконецъ  рядомъ  ле- 
жали тѣла,  пронизанныя  огромнымъ  количествомъ  соединитель- 
ной ткани,  а  бѣловатая  масса  оставалась  въ  иетляхъ  этой  ткани 
лпшь  въ  видѣ  отдѣльныхъ  очепь  маленышхъ  участковъ  (рис.  8). 
По  периферіи  или  въ  центрѣ  подобныхъ  образованій  въ  отдѣль- 
ныхь  случаяхъ  приходилось  наблюдать  кучки  темно-бураго  пиг- 
мента (III,  VI).  Однако,  настоящія  характерный  желтыя  клѣтки 
отсутствовали,  и  я  ни  разу  не  могъ  ихъ  встрѣтить  около 
подобнаго  рода  гомогенныхъ  массъ.  Значительное  количество 
препаратовъ,  изслѣдованныхъ  мною,  заставляетъ  меня  думать, 
что  кистовидное  перерожденіе  и  обиліе  только  что  указанны хъ 
бѣловатыхъ  массъ  составляютъ  крайнія  звенья  одной  и  той  же 
цѣпи;  отдѣльныя  полости,  столь  характерный,  для  кисто- 
виднаго  перерожденія,  запустѣваютъ,  ихъ  содержимое  всасы- 
вается, а  то,  что  не  всасывается,  организуется  на  счетъ  раэ- 
ростанія  яичниковой  стромы.  Результатомъ  этого  получаются 
бѣловатыя  аморфныя  массы,  болѣс  или  менѣе  пронизанныя  сое- 
динительно тканными  пучками.  Какъ  сказано  выше,  въ  этихъ 
образованіяхъ  отсутствуютъ  характерный  желтыя  клѣтки. 
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Имѣя  въ  виду,  что  авторы  (Пізсію//;  ЯасіЬогзку,  Р/Ій- 
деѵ)  псточникомъ  развитія  желтыхъ  клѣтокь  считають  тетіи . 
^гаіші.,  а  эта  нослѣдняя  вь  значительно  измѣнеиныхъ  фол- 
ликулахъ  обычно  исчезаетъ,  то  отсюда  будетъ  понятно,  по- 
чему вышеуказанный  бѣлыя  массы  всегда  лишены  желтыхъ 
клѣтокъ.  Принимая  гомогенный  бѣловатыя  массы  за  результат ъ 
запустѣнія  пзмѣнешіыхъ  фолликуловъ,  намь  становится  понят- 
нымъ  то  отношеніе  между  микроскопическими  картинами,  когда 
одни  препараты  представляли  значительное  количество  измѣнен- 
ныхъ  фолликуловъ,  другіе  же  были  заняты  множествомъ  бѣлова- 
і  ыхъ  гомогенныхъ  массъ  въ  одинаковыхъ  или  различныхь  ста- 
діяхъ  резорбціи.  Далѣе,  отсутствіе  желтыхъ  клѣтокъ  вь  обратно 
развивающихся  измѣненныхъ  фолликулахъ  при  распаденіи  клѣ- 
токъ  шетЪг.  і»гаіш1.  даетъ  еще  большее  основаніе  тому 
взгляду  авторовъ,  по  которому  шешЪгапа  ^гаігаіоза  служить 
псточникомъ  развитія  желтыхъ  клѣтокъ. 

Нѣкоторыя  замѣчанія  о  состояние  функцъи  яичниковъ. 
Изложивь  макроскоппческія  и  миіфоскопическія  данныя,  полу- 
ченныя  при  изслѣдованіи  яичниковъ  при  фиброміомахъ 
матки,  намь  еще  предстоитъ  упомянуть  на  основаніи  нашихъ 
наблюденій  о  функціи  половой  железы  при  этихь  новообра- 
зованіяхъ  и  затѣмъ  определить  ту  связь,  которая  существуеть 
между  заболѣваніемъ  матки  и  замѣченными  нами  измѣненіямп 
яичниковъ.  Уже  на  основаніи  литературныхъ  указаній  можно 
думать,  что  созрѣваніе,  лопанье  Граафовыхъ  пузырьковъ  п 
образованіе  желтыхъ  тѣлъ  при  заболѣваніяхъ  стромы  яичника, 
хотя  и  претерпѣваютъ  извѣстныя  отклоненія,  но  не  прекра- 
щаются окончательно.  При  томъ  обиліи  примордіалъныхъ  фол- 
ликуловъ, какое  встрѣчается  въ  яичникѣ,  а  съ  другой  стороны 
при  громадной  возстановительной  способности  яичниковой  ткани 
кѣтъ  ничего  удивительнаго,  что  отдѣльные  Граафовы  пузырьки 
могутъ  созрѣвать,  достигать  полнаго  развитія,  лопаться  при 
извѣстныхъ  условіяхъ,  извергать  яйцо  и  продѣлывать  дальнѣи- 
шій  ходъ  процесса— образованія  и  обратнаго  развитія  жед- 
таго  тѣла. 

Проф.  Слаоянскій  обратилъ  вниманіе  на  то,  что  при 
заболѣваніяхъ  стромы  яичника,  рядомъ  съ  уничтожепіемь  массы 
•фолликуловъ,    пѣ которые  могутъ   развиваться   и  доходить  до 


зрѣлостп.  Съ  другой  стороны  И.  Н.  Грамматиками  ')  послѣ 
полнаго  удаленія  матки,  когда слѣдовательно  яичникъѵокруженный 
ложными  перепонками  и  при  отсутствіи  матки,  не  могъ  находиться 
въ  условіяхъ  правильной  функціи,  находилъ  тѣмъ  не  менѣе 
всѣ  стадіп  нормальнаго  развитія  Граафова  пузырька. 

Что  касается  до  яичниковъ  при  фиброміомахъ,  то  помимо 
того  общеизвѣстнаго  факта,  но  которому  больныя  съ  фнброміоами 
беременѣютъ,  можно  привести  еще  и  соображенія,  основанный 
на  гистологическихъ  препаратахъ  въ  пользу  того,  что  функція 
подобныхъ  яичниковъ  можетъ  продолжаться  хотя  бы  и  не  въ 
той  мѣрѣ,  какъ  у  здоровыхъ  женщпнъ. 

Мы  видѣли  выше,  что  яичники  при  фиброміомахъ  лишь  въ 
рѣдкихъ  случаяхъ  окружены  ложными  перепонками,  который 
мѣшали  бы  лопанью  Граафова  пузырька,  съ  другой  стороны 
въ  пзвѣстномъ  рядѣ  случаевъ  поверхностный  слой  (а1Ъи§іпеа) 
не  былъ  утолщенъ  настолько,  чтобы  воспрепятствовать  атому 
лопаныо;  наконецъ,  выше  мы  видѣлп,  что  само  созрѣваніе  въ 
воспаленныхъ  яичникахъ  идетъ  своимъ  чередомъ  для  отдѣль- 
ныхъ  фолликуловъ.  Нѣтъ  ничего  удивительнаго  послѣ  этого, 
что  на  моихъ  препаратахъ  я  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  нахо- 
дилъ и  созрѣвшіе  фолликулы  и  лселтыя  тѣла,  какъ  недавнія, 
такъ  и  болѣе  старыя. 

Подъ  вліяніемъ  присутствія  міомъ  менструальный  тѣла  мо- 
гутъ,  какъ  показалъ  ІІоповъ 2),  развиваться  настолько  энергично,, 
что  имѣютъ  сходство  съ  истинными  тѣлами.  Послѣднее  наблю- 
деніе  и  я  съ  своей  стороны  могу  подтвердить  на  двухъ  изъ 
препаратовъ.  (III.  XIII): 

Обгція  замѣчанія.  Покончивъ  съ  разсмотрѣніемъ  и  оцѣнкой 
тѣхъ  состояній  яичника,  которыя  я  нашелъ  при  фиброміомахъ 
матки,  я  въ  настоящее  время  коснусь  вопроса  о  томъ,  насколько- 
&ги  измѣненія  можно  ставить  въ  связь  съ  присутствіемь  ново- 
образованія  кь  маткѣ.  Я  долженъ  при  этомъ  сознаться,  что- 
установленіе  этой  связи  представляетъ  затрудненія  и  главнымъ 


!)  Грамматиками.  Врачъ.  1889.  №  14. 

а)  Поновъ.  Къ  ученію  о  желтомъ  тѣлѣ  и  къ  патологіи  личинка  чело- 
вѣка.  Днсс  1881  года.  Случай  фиброміомы,  при  которой  д-ръ  Поп  опт» 
наблюдалъ  развитіе  пстиннаго  желтаго  тѣла,  описанъ  съ  клинической 
стороны  д-ромъ  И.  Н.  Грамматжати  (АгсЬ.  і.  Ѳуп.  В.  XVII.  И.  I. 
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образомъ  потому,  что  измѣненія,  о  которыхъ  мы  говорили  выше 
не  представляютъ  чего-либо  особеннаго,  а  ограничиваются  воспа- 
лительными измѣиеніями  ткани  яичника,  измѣненіями,  которыя  къ 
тому  же  часто  встрѣ чаются  безъ  одновременна  го  арисуттствія  міомъ. 

Само  собою  разумѣется  гораздо  легче  будетъ  заключать  о 
связи  между  найденными  измѣненіямп  яичника  и  міомами  матки, 
если  а)измѣненія  этимогутъ  быть  констатированы  на  многих  ь 
елучаяхъ  и  отсутствуютъ  только  какъ  иеключеніе  изъ  общаго  пра- 
вила; съ  другой  стороны,  если  Ь)  можно  исключить  такія  состоят  я, 
при  которыхъ  всего  чаще  наблюдаются  воспалительны  я  измѣненія 
яичника  и  если  с)  наконецъ  ко  всему  этому  можно  привести  до 
воды,  дѣлающіе  указанную  выше  связь  удобопонятною. 

Такимъ  образомъ  зависимость  между  міомами  матки  и  измѣ- 
неніями  яичниковъ  можетъ  быть  обоснована  во  1-хъ,  на  значп- 
телъномъ  числѣ  случаевъ,  составляющемъ  своего  рода  статисти- 
чески матеріалъ,  во  2-хъ,  на  характерѣ  этого  матеріала  и  въ 
3-хъ,  на  заключеніяхъ,  вытекающихъ  изъ  анатомическихъ,  фи- 
зіологическихъ  и  литературныхъ  данныхъ.  Что  касается  до 
перваго  пункта,  то  я  располагалъ  наибольшим!,  матеріаломъ, 
обнимающимъ  20  случаевъ,  и  въ  19  изъ  нихъ  измѣненія  име- 
лись на  лицо,  нося  на  себѣ  характеръ  или  хроническаго  ин- 
терстиціальнаго  оорпогіі.'а  (21  яичникъ)  или  одновременно 
и  такъ  называемаго  кистовиднаго  перерожденія  (17  яичниковъ). 
Что  касается  до  2-го  пункта,  то  изъ  20  случаевъ  —  въ  14-ти 
отсутствовал'!,  родовой  актъ,  какъ  одна  изъ  напболѣе  частыхъ 
причинъ  хронпческихъ  измѣненій;  регіооріюгіыз  исклгоченъ  для 
16  случаевъ  и  слѣдовательно  устраненъ  и  еще  одинъ  изъ  час- 
тыхъ обусловливающихъ  моментовъ.  Только  фиброміомы  матки 
общи  всѣмъ  случаямъ.  Эти  цифровыя  сопоставлены  дѣлаютъ 
весьма  вѣроятной  связь  между  міомами  матки  и  воспалптель- 
нымъ  состояніемъ  яичниковъ. 

Теперь  обратимся  къ  даннымъ  3-го  пункта  и  остановимся 
на  кистовидномъ  перерожденіи,  о  которомъ  всего  больше  имѣется 
литературныхъ  указаній.  По  поводу  происхожденія  его  суще- 
ствуют самыя  разнообразный  мнѣнія  авторовъ.  часто  совер- 
шенно протпворѣчиваго  характера.  Менструальный,  или  внѣ- 
менструалъный  приливъ  крови  по  ВокИапзк'ому  способствуй  ь 
усиленному   росту  и  кистевидному  перерожденію  фолликуловъ 
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какъ  периферических!),  такъ  равно  и  глубже  заложенныхъ  въ 
ткань  яичника. 

ЮоЬ  (1.  с.  348)  считаетъ  вполнѣ  основательнымъ  взглядъ 
Зсапзопі,  который  принимаетъ,  что  при  недостаточной  гипереміи 
въ  періодъ,  связанный  съ  разрываніемъ  фолликула,  этотъ  послѣд- 
ній  не  лопается,  но  происходить  уплотнѣніе  его  стѣнки  или  вслѣд- 
ствіе  особаго  недостаточнаго  развитія  яичника,  или  подъ  влія- 
ніемъ  той  же  недостаточной  гипереміи,  которая  однако  ведетъ 
къ  усиленному  отдѣленію  съ  внутренней  поверхности  фолли- 
кула. Далѣе  ЮоЬ  причину  кистовиднаго  перерожденія  въ  дру- 
гихъ  случаяхъ  видитъ  въ  конгестіи  съ  послѣдовательнымъ  раз- 
рывомъ  сосудовъ  и  кровоизліяніями  въ  полость  фолликуловъ, 
что  наблюдается  какъ  у  взрослыхъ,  такъ  равно  и  у  дѣтей  еще 
во  время  внутриутробной  ихъ  жизни;  или  ближайшей  причиной 
геморрагіи  можетъ  быть  капиллярная  гиперемія  при  заболѣваніи 
сосудовъ  и  ихъ  облитераціи.  Въ  нѣкоторыхъ  же  случаяхъ,  по 
ШоЬ'у,  это  есть  результата  воспалителънаго  состоянія  фоллику- 
ловъ. 

Происхожденіе  пусігорв  іоііісиіі  ШеЬз  (1.  с.  820,  824) 
объясняетъ  неравномѣрнымъ  распредѣленіемъ  крови;  отдѣльные 
фолликулы  еще  въ  раннемъ  возрастѣ  превращаются  въ  такое 
состояніе,  но  къ  періоду  половой  зрѣлости  подобная  картина 
выступаетъ  рѣзче.  Яичники  тогда  представляются  большими, 
съ  гладкой  поверхностью,  плотной  а1Ъи§іпеа,  артеріи  ихъ 
широки  и  сильно  извиты;  здѣсь  же  упомянемъ,  что  КІеЬв 
наблюдалъ  подобное  состояніе  въ  яичникахъ  съ  интерстиціаль- 
ными  измѣненіями  ткани.  Большіе  плотные  яичники  содержали 
растянутые  фолликулы,  что  авторъ  склоненъ  объяснять  тѣмь 
препятствіемъ  къ  лопанію  фолликуловъ,  которое  представляетъ 
собой  измѣненная  межуточная  ткань  яичника;  нерѣдко  перерож- 
денные фолликулы  имѣли  въ  полости  своей  кровоизліянія. 

Превращеніе  Граафовыхъ  фолликуловъ  въ  водяночные  мѣ- 
шечки,  говоритъ  Мтііп  ')  является  нерѣдко  результатомъ 
застойныхъ  явленій,  развивающихся  подъ  вліяніемъ  воспали - 
тельнаго  процесса  въ  окружности  яичника. 

Послѣ  многочисленная  ряда  кастрацій,  по  поводу  самыхъ 
разнообразныхъ  страданій  женской  половой  сферы,  Ьашоп 
Таіі  (Тгаііё  сіез  таШіез  йез  оѵаіѵев  152)  вывелъ  заключе- 

')  Магііп.  Патологія  и  терапія  жеискихъ  болѣзней.  1885.  374. 
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иіе,  что  между  кистовпднымъ  перерожденіемъ  и  значительными 
кровотечепіямп  существуеть  извѣстная  причинная  связь.  Ав- 
торь  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  донускаетъ  пропсхожденіе  по- 
добнаго  перерожденія  япчниковъ  путемъ  новторныхъ  кровоте- 
ченій,  хотя  въ  то  же  время  донускаетъ  и  обратное,  т.  е.  что 
кистевидное  перерожденіе  ихъ  въ  свою  очередь  можетъ  обус- 
ловливать кровотечені  я . 

Если  одновременно  въ  яичникахъ  развивается  большое  коли- 
чество фолликуловъ  или  зрѣлые  фолликулы  не  лопаются,  то, 
говорить  ШщѴт  (I.  с.  1163),  весь  яичнпкъ  представляется 
состоящпмъ  пзъ  мелкихъ  полостей;  несправедливо  однако  на- 
зывать, нродолжаетъ  авторъ,  подобное  состояніе  кистовпднымъ 
нерерожденіемъ,  пока  фолликулъ  не  перешелъ  нормальных!, 
границъ  и  пока  въ  немъ  есть  здоровое  яйцо.  Причина  подоб- 
наго  состоянія,  по  УледЦг'у;  еще  не  выяснена,  это  можетъ  быть 
слѣдствіемъ  или  патологическаго  измѣненія  РоІІікеІгаешЪгап. 
или  уплотненія  а1гді§іиеае. 

ВеіЫтапп  объясняетъ  развитіе  такого  рода  не  рерожденія 
яичнпковъ  или  воспалеиіемъ,  которое  пзмѣняетъ  правильное 
развитіе  фолликуловъ,  пли  задержаиіемъ  ихъ  лопаиія  въ  силу 
гипертрофированной  соединительной  ткани  и  ложпыхъ  воспа- 
лительныхъ  перепонокъ. 

Профессоръ  Славянскій  полагаетъ,  что  подъ  вліяніемъ  гипе- 
реміи  яичника  происходптъ  одновременно  усиленное  развитіемно- 
гихъ  фолликуловъ  (ооріюгіііз  іоііісиіагіз  рпніисііѵа),— при  чемъ 
строеніе  фолликуловъ  ничѣмъ  не  отличается  отъ  нормалышхъ, 
хотя  весь  процессъ  такого  усиленнаго  роста  фолликуловъ 
профессоръ  Славянскгй  разсматриваетъ  какъ  патологическую 
дѣятельность  яичника,  свойственную  легкимъ  степенямъ  его 
воспаленія. 

Совершенно  отдѣльно  стоять  въ  литературѣ  взгляды  КадеѴя 
и  Сое  по  которымъ  кіеіпсузіівсііе  Бе^епегатіои  не  есть  па- 
тологическое состояніе,  но  явленіе  свойственное  здоровымъ  яич- 
никамъ. 

Такимъ  образомъ  пзъ  всей  вышеуказанной  литературы  видно, 
что  авторы  причину  мелко-кистовпднаго  перерожденія  видятъ 
то  въ  разстройствѣ  кровообращенія  {НокИапзку,  КіоЪ,  ЮеЪв, 
Маѵііп,  Славянскггі,  Ьагѵзоп  Таіі),  то  въ  механпческнхъ  усло- 

')  Сое.  ТЬе  Атегіс.  Лоита!  оі'  ОЬзі.  1886.  561. 
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віяхъ  задерживагощихъ  лопаніе  Граафовыхъ  пузыръковъ  {КІоЬ, 
К/еЬз,  Хіедіег,  Неігтапгі). 

По  отношенію  къ  вопросу  занимающему  насъ,  указанные 
авторами  моменты,  ведущіе  къ  такъ  называемому  мелкокисто- 
видному  перерожденію  яичниковъ,  имѣются  и  при  фиброміомахъ 
матки.  Что  ростъ  этихъ  новообразованій  сопровождается  зна- 
чительнымъ  развитіемъ  сосудовъ— фактъ  общеизвѣстный  и  прочно 
установленный  (СгиѵеіІМеѵ  Ѳиззегогѵ  2),  Славянскій  3)  и 
друг.).  Далѣе  ТЬотіоп  (1.  с.)  встрѣчалъ  при  фиброміомахъ 
матки  сильно  гипертрофированные  сосуды  широкой  связки,  а 
Виріау  (1.  с.)  въ  самомъ  яичникѣ  наблюдалъ  столь  выраженое 
богатство  сосудами,  что  ткань  яичника  носила  характеръ  кавер- 
нозный. * 

Я  на  изслѣдованныхъ  яичникахъ  правда  не  встрѣчалъ  та- 
кихъ  рѣзкихъ  формъ  развитія  сосудовъ  въ  ткани  ихъ,  какъ  это 
описано  въ  одномъ  случаѣ  Виріау,  однако  мнѣ  попадались 
случаи,  въ  которыхъ  можно  было  наблюдать  болѣе  выраженную 
сосудпстость,  что  также  имѣлъ  Виііиз  на  своихъ  препаратахъ; 
въ  другихъ  случаяхъ  стѣнки  сосудовъ  представлялись  утол- 
щенными, измѣненными;  онѣ  отличались  гомогенностью,  плохо  кра- 
сились гематоксилиномъ;  просвѣты  сосудовъ  были  то  совершенно 
облитерированы,  то  значительно  съужены.  Подобный-же  ха- 
рактеръ измѣненія  сосудовъ  былъ  наблюдаемъ  Виріау  и  Ви- 
Низ'омъ. 

Такимъ  образомъ  на  основаніи  единогласныхъ  заявленій  и 
собственныхъ  наблюденій  можно  установить  фактъ  объ  усиленномъ 
кровоснабженіи  при  фиброміомахъ  матки  половаго  аппарата 
вообще  и  въ  частности  яичниковъ;  имѣя  же  въ  виду  взгляды 
авторовъ,  видѣвшихъ  въ  гипереміи  причину  усиленнаго  развитія 
фолликуловь,  мы  въ  правѣ  допустить  подобную  причину 
на  основаніи  всего  вышесказаннаго  для  объясненія  подобнаго 
же  состоянія  и  въ  изслѣдованныхъ  нами  яичникахъ. 

Съ  другой  стороны  указанная  гиперемія  можетъ  повести, 
какъ  это  думаютъ  Кгт8сЬ,  ШоЪ,  КЫз  и  къ  измѣненіямъ 

О  СгиѵеіШсг.  Тгаііё  сГапаІотіе  раіЬоІод.  III.  677. 
а)  Опззегогѵ.  1.  с  42. 

3)  Славянскій.  Частная  ііатологія  и  терапія  женскихъ  болѣзней.  Т.  1. 
1888.  550. 

дис.  Д.  Попова.  4 
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интерстиціальной  ткани,  выражающимся  новообразованіемъ  ея 
съ  большей  или  меньшей  атрофіей  железиста  го  аппарата  ,  какъ 
это  мы  наблюдали  на  болыпииствѣ  яичниковъ,  изъ  которыхъ 
17  имѣли  значительное  развитіе  фолликуловъ.  Уплотнѣніе  же 
наружныхъ  слоевъ  кортикальнаго  слоя  (утолщенная  аІЪи&іпеа 
авторовъ)  является  лишь  извѣстной  поздней  стадіей  этого  ин- 
терстиціальнаго  процесса.  Слѣдовательно,  какъ  указано  выше, 
въ  тѣхъ  же  яичникахъ  съ  развитіемъ  массы  фолликуловъ  мы 
наблюдали  и  измѣненіе  интерстиціальной  ткани  съ  уплотнѣніемъ 
ея,  а  этого  послѣдняго  уже  одного  вполнѣ  достаточно  по  КІеЪёу, 
НеИшапп'у  для  происхожденія  кистовиднаго  перерожденія 
яичниковъ  въ  силу  воспрепятствованнаго  лопанія  фолликуловъ. 

Такимъ  образомъ,  принимая  во  вниманіе  постоянство  встрѣ- 
ченныхъ  мною  измѣненій  яичниковъ,  невозможность  связать 
эти  измѣненія  съ  родил ьнымъ  періодомъ  и  страданіемъ  брго- 
шиннаго  покрова,  я  склоняюсь  въ  пользу  того  мнѣнія,  по  кото- 
рому встрѣченныя  измѣненія  слѣдуетъ  поставить  въ  связь  съ 
присутствіемъ  фиброміомъ  матки,  обусловливающихъ  посто- 
янную гиперемію  половаго  аппарата. 


III. 


Клиничеекія  иеторіи  болѣзней  тѣхъ  елучаевъ,  отъ  кото- 
рыхъ  полученъ  мною  матер\алъ;  макро  и  микроскопиче- 
ское изелѣдованіе  этого  матеріала. 

Случай  I.  А.  Р.  поступила  въ  клинику  27-го  Февраля  1885 
года  съ  жалобами  на  боли  внизу  живота,  болѣзненныя,  обильныя 
менструаціи  и  опухоль  въ  животѣ,  которую  она  замѣтила  2  года 
тому  назадъ. 

Больная  35  лѣтъ,  занимается  хозяйствомъ,  вышла  замужъ  на 
7  4  году,  первая  менструація  на  17  году,  крови  приходили  черезъ 
3  недѣли,  продолжались  по  6  — 7  дней.  Больная  никогда  не  рожала; 
раньше  была  всегда  здорова,  въ  настоящее  же  время  явилась  въ 
клинику  съ  жалобами  на  тяжесть  въ  животѣ  и  другія  вышеука- 
занные явленія. 

Больная  блондинка,  крѣпкаго  тѣлосложенія  и  хорошаго  пита- 
нія.  Стѣнки  живота  умѣренной  толщины,  слегка  напряжены,  при  паль- 
паціи  въ  животѣ  прощупывается  опухоль  плотной  консистенціи, 
безболѣзнеиная  и  легко  подвижная;  верхняя  граница  ея  на  1,5 
пальца  выше  пупка. 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  .    .    .    .  89  сіт. 

Отъ  конца  мечевидн.  отростка  до  пупка   ...  19  сіш. 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія   21  сіш. 

Отъ  правой  зріп.  ііеі  апіег.  зирег.  до  пупка  .    .  18  сіш. 

Отъ  лѣвой    .......     »      »    .    .  20  сіт. 

Наибольшая  окружность   94  сіт. 

Наружные  половые  органы  нормальны;  слизистая  оболочка  вагины 
слегка  разрыхлена;  рогііо  ѵа§іпа1із  стоить  высоко,  конической  фор- 
мы, плотна,  увеличена  и  направлена  взадъ;  зѣвъ  въ  видѣ  овальна- 
го  отверстія;  шейка  матки  непосредственно  переходитъ  въ  опухоль, 
занимающую  большую  часть  малаго  таза;  кромѣ  того  въ  правомъ 
сводѣ  находится  круглое  плотное  тѣло  съ  гладкой  поверхностью,  ве- 
личиной съ  куриное  яйцо  и  сидящее  на  главной  опухоли  соотвѣтствен- 
но  8ііргаѵа§іпаГной  части  шейки  матки;  въ  лѣвомъ  сводѣ  прощупывается 
также  плотное  тѣло  величиной  въ  орѣхъ,  тѣсно  примыкающее 
къ  нижнему  сегменту  главной  опухоли.  Полость  матки=21  сіщ.; 
зопігъ  при  изслѣдованіи  ея  направляется  позади  опухоли.  Яичники, 
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расположенные  но  обѣимъ  сторонамъ  опухоли  и  приподнятые  ею 
высоко  надъ  входомъ  въ  тазъ,  легко  узнаются  чсрезъ  б  рюш  ныл 
стѣнки,  оба  они,  особенно  лѣвый,  немного  увеличены.  На  основа- 
ми данныхъ  изслѣдованія  поставлен!,  діагнозъ  —  ЛЬгогауогаа  иіегі 
іпіегзШіаІе  рагіеііз  апіегіогіз  пшШрІех. 

На  другой  день  поступленія  въ  клинику  у  больной  начались 
менструаціи,  которыя  продолжались  6  дней  и  были  очень  обильны. 
Колебанія  въ  величинѣ  опухоли  во  время  и  послѣ  регулъ  не  было 
замѣчено.  Такъ  какъ  опухоль  достигала  такихъ  размѣровъ,  что 
вызывала  припадки  давленія  и  дѣлала  существованіе  больной  не- 
выносимымъ,  то  была  вполнѣ  показана  радикальная  терапія. 

Рѣшепо  было  примѣнить  кастрацію,  тѣмъ  болѣе  что  послѣдняя, 
вслѣдствіе  приподнятія  опухолью  обонхъ  яичниковъ,  представлялась 
сравнительно  легкою. 

Произведена  операція  10.  III  1885  г.  Брюшная  стѣнка  вскрыта 
на  протяженіи  20  сіш.  Въ  рану  былъ  выведенъ  лѣвый  яичпикъ  и 
удаленъ,  по  наложеніи  двойной  шелковой  лигатуры  еп  таззе  на  Ы. 
Замѣчённое  кровотеченіе  изъ  культи  остановлено  наложеніемъ  на 
нее  2-хъ  лигатуръ.  Правый  яичпикъ  удаленъ  безъ  труда.  Вслѣдъ 
за  тѣмъ  брюшная  стѣнка  соединена  8-ю  глубокими  и  12-ю  по- 
верхностными швами.  Операція  продолжалась  52  минуты. 

Въ  послѣопераціонномъ  періодѣ  въ  первые  дни  была  нѣсколько  разъ 
рвота  и  метеоризмъ,  замѣчалась  аритмія  пульса,  а  на  3-й  день 
появилось  изъ  гіта  рийепйогиш  кровотеченіе;  і°  все  время  нормаль- 
на; 21-го  Марта  сняты  швы,  рана  срослась  рег  ргігпат  іпіепйопет ; 
на  15-й  день  кровотеченіе  прекратилось.  1-го  Апрѣля  больная 
первый  разъ  встала  съ  постели,  10-го  выписалась  изъ  клиники. 
Послѣднее  изслѣдованіе  показало,  что  опухоль  не  уменьшилась  въ 
своихъ  размѣрахъ.  Дальнѣйшая  судьба  больной,  не  смотря  на  не- 
однократные запросы,  осталась  неизвѣстиа. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ=8  §гт.,  длина=5  сіш.,  шпрпна= 
3  сіт.,  толщина==1,2  сіш.,  по  нияшему  краю  возвышеніе  величи- 
ной въ  вишневую  косточку.  На  поверхности  разрѣза,  проведеннаго 
на  2  сіш.  отступя  отъ  внутренняго  крал,  нѣсколько  мѣшетчатыхъ 
образованій  различной  величины.  Поверхность  яичника  бугриста, 
покрыта  рубцами,  большее  количество  ихъ  на  передней,  плоской 
поверхности. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ=6  §гш.,  длина=4,5  сіш.,  ши- 
рина=2,5  сіш.,  толщина=:1,5  сіш.  Поверхность  бугриста,  масса 
рубцовъ  на  передней  и  задней  сторонахъ  яичника.  На  поверхности 
разрѣза  ни  одного  мѣшетчатаго  образованія,  различимого  невоору- 
женнымъ  глазомъ. 

Гистологическое  изслѣдованге. — Л  ѣ  в  ы  й   ян  ч  п  и  к  ъ. 

На  поверхности  въ  отдѣльныхъ  углубленіяхъ  сохранился  низко  - 
цилиндрическій  эпителій.  Наружный  слой  кортикальнаго  слоя  мѣста- 
ми   различается    въ   видѣ   плотной   рѣзкой   каемки  толщиной  въ 
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0.0081  шт.;  мѣсгами  въ  кортикальномъ  слоѣ  имѣется  развитіе 
соединительной  ткани;  въ  тѣхъ  участкахъ,  въ  которыхъ  развились 
большіе  фолликулы,  онъ  отдавленъ  къ  периферіи;  ядра  клѣтокъ  здѣсь 
скучены,  и  волокна  соединительной  ткани  лежатъ  преимущественно 
параллельно  поверхности  яичника.  Въ  кортикальномъ  слоѣ  разли- 
чаются нрнмордіальные  фолликулы;  мѣстами  они  скучены  по  3 — 4, 
иѣстама  совершенно  отсутствуют^  что,  повидимому,  соотвѣтствуетъ 
участкамъ  съ  болышімъ  количествомъ  соединительной  ткани;  встрѣ- 
чающіеся  первичные  фолликулы  не  представляютъ  видимыхъ  измѣ- 
неній. 

Попадаются  развивающіеся  фолликулы  величиной  отъ  0,0056 
шт.  до  3  тт.;  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  уже  замѣтно  образованіе 
полости,  другіе  же  сплошь  выполнены  клѣтками  тетЪг.  §гапи1.  Фол- 
ликулъ  съ  длиннымъ  діаметромъ  въ  0,9  сіт.  и  короткимъ  въ  0,7  сіш. 
выполнепъ  мелкозернистой  массой,  окрашенной  эозиномъ,  стѣнки  поло- 
сти снутри  выстилаетъ  тешЬгапа  §гаші1.  толщиной  въ  0,0016  тт.; 
съ  клѣтками  расположенными  въ  два  ряда;  отдѣльныя  отслоившіяся 
клѣточви  лежатъ  въ  полости  среди  мелкозернистой  массы  въ  видѣ 
большнхъ,  зсрнистыхъ  клѣтокъ,  то  съ  ядрами,  то  безъ  нихъ. 

На  многихъ  срѣзахъ  попадаются  въ  кортикальномъ  слоѣ  атре- 
вирующіеся  фолликулы  съ  зигзагообразной  полоской  толщиной  отъ 
0,0016  до  0,0008  тт.;  въ  полости  ихъ  развита  то  крупно,  то 
мелкопетлистая  молодая  соединительная  ткань  съ  продолговатыми  и 
круглыми  клѣточными  элементами,  разбросанными  въ  весьма  огра- 
виченномъ  количествѣ;  снаружи  зигзагообразной  полоски,  т.  е.  на 
граннцѣ  ея  съ  стромой  яичника  замѣчается-  богатство  клѣточныхъ 
элементовъ  (овальные,  веретенообразные,  круглые), отчего  преобладаетъ 
гематоксилиновая  окраска.  Мозговой  слой  мѣстами  сдавленъ  измѣ^ 
ненными  вышеуказаннымъ  образомъ,  фолликулами  и  отличается  зна- 
чительной сосудистостыо;  стѣнки  нѣкоторыхъ  сосудовъ  утолще- 
ны, просвѣты  ихъ  съужены  до  0,0008  шт.  при  діаметрѣ  сосуда 
въ  0,013  шт. 

Собственная  ткань  Ьушв'а  также  обильна  сосудами,  между  которыми 
лежатъ  очень  тонкія  участки  ткани.  Попадаются  менструальныя 
желтыя  тѣла  въ  стадіяхъ  обратнаго  своего  развитія. 

Правый  я  и  чн  ик  ъ.  Въ  углубленіяхъ  поверхности  сохра- 
нился нпзкоцнлиндрическій  эпителій.  Нарулшый  слой  различимъ  въ 
видѣ  плотной  рѣзкой  каймы  толщиной  въ  0,0075  тт.  Корти- 
кальный слой  мѣстами  имѣетъ  развитіе  соединительной  ткани  въ 
ущербъ  влѣточнымъ  элементамъ;  въ  такомъ  слоѣ  попадаются  кое- 
гдѣ  примордіальные  и  развивающіеся  фолликулы,  находящіеся  въ 
состоянін,  указанномъ  въ  предъидущемъ  яичникѣ. 

Фолликулы  въ  количествѣ  2-хъ  съ  размѣрами  въ  0,5  и  0,7  сіш. 
выполнены  мелкозернистой  массой;  тешЬгапа  &гапиІ.  среди  этой 
массы  сохранилась  или  въ  видѣ  отдѣльныхъ  клѣточныхъ  элементовъ, 
или  клѣтки  ея  лежаіъ  въ  формѣ  отдѣльныхъ  группъ  и  являются  боль- 
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шнмн,  зернистыми,  съ  ядрами  или  безъ  ііихч.,  рядомъ  лежать  куч- 
ки зерпышекъ  отъ  распавшихся  ядеръ,  сохранившія  еще  гемато- 
ксилиновую  окраску. 

Какъ  въ  кортикалыюмъ,  такъ  и  въ  мовговомъ  слоѣ  попадаются 
гомогенный,  слегка  зернистыя  массы,  плохо  окрашивающіяся  геыато- 
ксилйномъ  и  эозиномъ,  одни  изъ  пихъ  только  по  периферіи  имѣютъ 
проникающія  въ  нихъ  пучки  соединительной  ткани,  другія  нронизаны 
пучками  ея  въ  самыхъ  разнообразныхъ  направленіяхъ.  Указанныя 
массы  иногда  почти  соприкасаются  своими  наружными  границами,  и 
между  ними  остается  тонкій  слой  соединительной  ткани  съ  кое-гдѣ 
различимыми  облитерироішшыми  сосудами. 

Мозговой  слой  и  ткань  Ьукз'а  не  представляютъ  отличій  отъ 
таковыхъ  же  въ  лѣвомъ  яичиикѣ. 

Случай  П.  М.  А.  поступила  въ  клинику  6-го  Февраля 
1886  года  съ  жалобами  на  иеправилыіыя,  обильныя  крови,  частый 
позывъ  на  мочеиспусканіе  и  боли  въ  нижней  части  живота. 

Больная  34  лѣтъ,  вдова,  вышла  замужъ  па  17-омъ  году;  пер- 
выя  менструаціи  на  16-мъ  году;  обычно  повторяющіяся  до  забо- 
лѣванія  черезъ  В  недѣли  по  6  дней,  уже  около  8  лѣтъ  сдѣла- 
лись  неправильны,  стали  приходить  черезъ  1—2  недѣли,  и  продол- 
жаться по  4 — 5  дней;  каждый  менструальный  періодъ  сопровождается 
сильными  болями  въ  поясшщѣ  и  внизу  живота.  Послѣднее  время  къ 
этому  присоединились  упорные  запоры  и  частые  болѣзненные  позывы  къ 
мочеиснусканію;  съ  каждымъ  мѣсяцемъ  силы  больной  слабѣютъ; 
появились  продолжительный  головныя  боли,  приступы  сердцебіенія; 
все  это  причиняетъ  ей  невыносимыя  страданія  и  лишаетъ  возмож- 
ности работать.  Рожала  одинъ  разъ  на  18-омъ  году  вполнѣ  благопо- 
лучно. 

Больная  брюнетка,  хорошаго  тѣлосложенія,  съ  плохимъ  пнтаніемъ; 
наружные  покровы  и  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Стѣнки  живота 
вялы,  умѣренной  толщины.  При  глубокой  пальпаціи  внизу  живота, 
тотчасъ  за  лоннымъ  соединеніемъ  прощупывается  слегка  болѣзнен- 
ная  опухоль. 


Наружные  половые  органы  не  представляютъ  замѣтиыхъ  измѣ- 
неиій. 

При  внутренпемъ   изслѣдованіи:   слизистая  оболочка  ѵадіпас 


Р  а  з  м  ѣ  р  ы   ж  и  в  о  т  а: 


Окружность  па  уровнѣ  пупка  .... 

Наибольшая  окружность  

Отъ  конца  мечевиднаго  отростка  до  пупка 
Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  .    .  . 
Отъ  правой  ар.  апі.  вир.  до  пупка  .  . 
Отъ  лѣвой  »      »      •  • 
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разрыхлена,  покрыта  слизистымъ  катарральнымъ  отдѣленіемъ;  рогііо 
ѵа^іпаііз  увеличена,  цилиндрической  формы,  отклонена  вправо  и  взадъ. 

Въ  переднемъ  сводѣ  прощупывается  опухоль  величиною  съ  апель- 
синъ,  плотной  вонсистенцій  и  неправильной  конфигураціи;  слѣва, 
соотвѣтственно  зиргаѵадіп.  части  шейки  матки,  она  выдается  въ 
видѣ  небольшаго  сегмента. 

Оба  яичника  увеличены  и  чувствительны  ири  надавливаніи;  по- 
ложеніе  ихъ  нормально.  Длина  полости  матки  =9  сіт.  Зондъ  при 
изслѣдованіи  ея  направляется  прямо  и  позади  опухоли.  Катетериза- 
ція  пузыря  ничего  особеннаго  не  открываешь;  моча  нормальной 
реакціи  п  цвѣта. 

Діагнозъ:  ГіЬготуота  иіегі  іггіегзпЧіаІе. 

Наблюденія  въ  клиникѣ  впродолженіи  мѣсяца  подтвердили  жа- 
лобы больной;  кромѣ  того  за  это  время  выяснилось,  что  опухоль 
въ  менструальный  періодъ  немного  увеличивается  въ  объемѣ,  а 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  усиливаются  тенезмы  со  стороны  мочевого  пузыря. 

Операція  произведена  5.  III.  86  года.  Брюшныя  стѣнки  по- 
слойно вскрыты  на  протяженіи  12  сіт.;  оказалось,  что  сальникъ  на 
большомъ  протяженіи  сращенъ  съ  передней  брюшной  стѣнкой;  по  от- 
дѣленіи  сращеній,  что  не  сопровождалось  сколько  нибудь  значитель- 
нымъ  кровотеченіемъ,  сравнительно  легко  былъ  найденъ  правый  яич- 
никъ,  у  его  основанія  черезъ  оѵагіі  проведена  двойная  лига- 
тура, ножка  перевязана  еп  таззе  и  по  удаленіи  яичника  культя 
опущена  въ  брюшную  полость. 

Грудпѣе  было  удалить  лѣвый  яичникъ,  ибо  онъ  сидѣлъ  позади 
опухоли  на  очень  короткой  ножкѣ  и  былъ  спаянъ  съ  окружающими 
частями  ложными  перепонками;  только  отклонивши  опухоль  вправо, 
удалось  освободить  его  отъ  спаекъ  и  удалить  обычнымъ  способомъ. 

Брюшная  рана  зашита  10-ю  шелковыми  швами.  Операція  продол- 
жалась 57  мин. 

Первые  дни  послѣ  операціи  была  нѣсколько  разъ  рвота,  кишки 
немного  вздуты;  на  3-й  день  показалось  кровотеченіе  изъ  ѵа§іп'ы; 
тенезмы  со  стороны  пузыря  въ  такой  же  степени  какъ  и  до  опе- 
раціи;  і°  все  время  нормальная;  на  6-й  день  самочувствіе  больной 
удовлетворительно,  на  10-й  сняты  швы;  брюшная  рана  закрылась 
рег  ргіш.  іпіепі;  кровотеченіе  изъ  матки  прекратилось;  на  20-й 
день  больная  первый  разъ  встала  съ  постели;  тенезмы  немного 
меньше.  На  30-й  день  вдругъ  сдѣлался  ознобъ  при  і°=40;  на 
другой  день  она  понизилась,  но  еще  были  колебанія  съ  повыше - 
ніемъ  1°  въ  послѣдующіе  4  дня  съ  явленіями  Негрез  ІаЬіаІіз.  На 
47-й  день  (22-го  Апрѣля)  больная  выписалась  изъ  клиники  при 
чемъ  рѣзкаго  измѣненія  въ  вѳличинѣ  опухоли  не  замѣчено,  она 
чувствительна  при  надавливаніи;  на  мѣстѣ  яичниковъ  небольшое 
уплотнѣніе,  слегка  болѣзнѳнное. 

П  р  а  в  ы'й  яичникъ.  Вѣсъ=7  ^гт.,  длина=2,6  сіт.,  шири- 
на=2  гіт. ,  толщина=2,5  сіт.,  окружность  по  продольной  оси=8  сіпі. 
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Поверхность  бугриста,  покрыта  неглубокими  бороздками.  Пло- 
скость разрѣза  гладкая,  ровная,  на  одномъ  мѣстѣ  различается  по- 
лость величиной  съ  конопляное  зерно. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ=5  §тш.,  длина=3  сіт.,  ширина 
2,2  сіт.,  толщина=1,5  сіт.,  окружность  по  длинному  діаметру 
9,5  сип.  Поверхность  неровная,  покрыта  значительнымъ  количе- 
ствомъ  углубленій. 

Гистологгіческое  изслѣдованіе.  Правый  яичникъ. 

Поверхностный  слой  представляется  въ  видѣ  широкой  каемки,, 
рѣзко  отграниченной  отъ  подлежащей  ткани  и  состоящей  изъ  плотной 
соединительной  ткани.  Кортикальный  слой  отличается  по  мѣстамъ 
бѣдностью  клѣточныхъ  элементовъ  —  окраска  эозиновая.  Приморді- 
альные  фолликулы  въ  количествѣ  2 — 3  на  препаратѣ;  въ  однихъ  изъ 
нихъ  клѣтки  яйцеваго  эпителія  имѣютъ  неясный  границы,  наблюдается 
зернистость  въ  области  яйца,  ѵезісиі.  и  тасиі.  §егтіп.  еще  разли- 
чаются; въ  другихъ  первичныхъ  фолликулахъ  клѣтки  шетЬгапае 
$г.  отслоились,  скучились  и  представляются  распадающимися,  ря- 
домъ  лежатъ  полости,  выполнениыя  зернистой  массой;  тасиі.  и  ѵе- 
8Іет1.  ^егтіп.  въ  этой  массѣ  не  различаются.  Въ  корковомъ  слоѣ 
или  на  границѣ  его  съ  мозговымъ  лежатъ  запустѣвающіе  фолликулы 
въ  видѣ  разнообразно  слоя;енной  гомогенной,  окрашенной  эозиномъ 
полоски,  въ  срединѣ  которой  развилась  молодая  соединительная  ткань, 
состоящая  изъ  веретенообразныхъ  кѣточныхъ  элементовъ,  соединен- 
ныхъ  длинными  отростками,  которые  образуютъ  крупнопетлистую  ткань; 
среди  этой  ткани  попадаются  лейкоциты.  Скопленіе  ихъ  ясно  разли- 
чается и  снаружи  гомогенной  полоски.  Рядомъ  встрѣчаются  образо- 
ванія  изъ  указанной  блестящей  оболочки,  имѣющія  видъ  клубочковъ 
съ  соединительно  тканными  клѣтками  и  волокнами.  Стѣнки  нѣкото. 
рыхъ  сосудовъ  мозгового  слоя  утолщены,  гомогенны;  просвѣты  ихъ 
съужены  то  равномѣрно  по  всей  периферіи,  то  оставшійся  капил- 
лярный просвѣтъ  не  соотвѣтствуетъ  центру  сосуда. 

Лѣвый  яичникъ  Наружный  слой  лишь  мѣстами  имѣетъ  рѣз- 
кую  каемку  изъ  плотной  ткани,  тогда  какъ  мѣстами  онъ  безъ  рѣз- 
кой  границы  переходитъ  въ  болѣе  глубокіе  слои  корковаго  слоя;  бѣд- 
ность  клѣточными  элементами  этого  послѣдняго  слоя  имѣетъ  гнѣздный 
характеръ. 

Примордіальные  фолликулы  въ  этихъ  мѣстахъ  встрѣчаются  кран- 
дѣ  рѣдко,  а  встрѣчаемые  мѣстами  не  прѳдставляютъ  никакихъ  ви- 
димыхъ  измѣненій.  Наоборотъ  встрѣчается  много  атрезирующнхся 
фолликуловъ  путемъ  склероза  стѣнки  съ  образованіемъ  гомогенной 
блестящей  полоски.  Два  фолликула  величиной  отъ  0,2  до  0,4  сіт. 
имѣютъ  отслоившуюся  тешЪгап.  §гаіш1.  съ  распаденіемъ  клѣтокъ 
ея;  полости  ихъ  выполнены  мелкозернистой  массой,  окрашенной 
эозиномъ.  Тшііса  ргоргіа  и  йЬгоза  іііесае  іЫНсиІі  не  представ- 
ляютъ  замѣтныхъ  измѣненій. 

На  границѣ  корковаго  и  мозговаго  слоя  лежатъ  остатки  ста- 
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рыхъ  желтыхъ  тѣлъ  въ  видѣ  грушіъ  характерныхъ  желтыхъ 
клѣтокъ. 

Сосуды  какъ  корковаго  такъ  и  мозговаго  слоя  представляютъ 
интерстнціальныя  измѣненія  своихъ  стѣнокъ — отличаются  бѣдвостыо 
клѣточныхъ  элемѳнтовъ  съ  утолщеніемъ  стѣнокъ;  просвѣты  ихъ 
частью  съужены,  частью  облитерованы. 

Случай  Щ.  А.  К.  поступила  въ  клинику  23  Сентября  1886 
года  съ  жалобами  ва  обильныя  и  болѣзненныя  менструаціи,  боли 
въ  поясницѣ  и  внизу  живота.  Больная  40  лѣтъ,  вышла  замужъ 
на  18  году;  первая  менструація  на  17  году;  типъ  регулъ  до  забо- 
.і  Ьваііія  черезъ  4  недѣли  по  7  дней;  за  время  болѣзни,  около  5  лѣтъ, 
типъ  этотъ  не  измѣиился,  но  кровотеченіе  стало  настолько  обиль- 
нымъ,  что  больная  должна  нѣкоторое  время  лежать  въ  постели ; 
приэтомъ  бываютъ  боли  въ  поясницѣ  и  внизу  живота.  Родила  одинъ 
разъ  на  20  году;  роды  и  послѣродовой  періодъ  прошли  вполнѣ 
правильно. 

Больная  средняго  роста,  брюнетка,  крѣпкаго  тѣлосложенш 
и  хорошего  питанія;  стѣнки  живота  упруги,  съ  обильнымъ  подко- 
жнымъ  жирнымъ  слоемъ;  при  палытаціи  въ  нижней  части  яшвота 
прощупывается  плотная  опухоль,  слегка  подвижная  и  болѣзненная, 
верхняя  граница  ея  приблизительно  пять  поперечныхъ  пальцевъ 
надъ  лоннымъ  срощеніемъ. 

Окружность  на  уровнѣ  пупка   90  стлі. 

Отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка   14  » 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія   15  » 

Отъ  правой  зріпа  апіег.  зирег.  до  пупка.        .  16  » 
Отъ  лѣвой 

*  *  ...17» 

Наибольшая  окружность   93  » 

Высота  опухоли  надъ  «утрЬузіз  оз.  риЪ.    .    .  9  » 

Наружные  половые  органы  нормальны.  При  внутреннемъ  изслѣ- 
•  дованіи:  ѵа§іпа  узкая,  рогііо  ѵо^іпаііз  цилиндрической  формы,  гипер- 
трофирована, плотна  и  смотритъ  взадъ;  зѣвъ  въ  видѣ  овальнаго 
отверстія,  проходимъ  для  зонда;  черезъ  своды  прощупывается  нижніл 
сегментъ  опухоли  величиной  съ  голову  ребенка;  шейка  матки  непо- 
средственно переходить  въ  опухоль;  всѣ  движенія  опухоли  переда  юте  л 
тотчасъ  и  влагалищной  части;  кромѣ  того  въ  лѣвомъ  и  переднемъ  сводахъ 
можно  констатировать  присутсвіе  еще  нѣсколькихъ  плотныхъ  узловъ, 
которые  тѣсно  примыкаютъ  къ  главной  опухоли;  одинъ  изъ  нихъ, 
величиной  въ  голубиное  яйцо,  сидитъ  на  передней  стѣнкѣ  ея,  от- 
дѣльнаго  движенія  не  имветъ;  незначительное  перемѣщеніе  узла 
возможно  только  съ  большой  опухолью;  полость  матки  =  12 
сіт.  Зондъ  при  изслѣдованіи  ея  направляется  немного  вправо  и 
позади  опухоли.  Правый  яичникъ  легко  определяется;  лѣваго  же, 
благодаря  присутсвію  съ  этой  стороны  вышеуказанныхъ  узловъ,' 
найти  не  удалось.  На  основаніи  дапныхъ   изслѣдованія  поставленъ 


діагііозъііЬгошуота  иіегі  іп1ег8Ш,іа1е  рагіеііваиіегіоштиіііріех. 
Наблюдоніе  клиническое  въ  щттвш  иѣсяца  подтвердило  жалобы 
больной,  указапныя  въ  апамнезѣ.  Кровотеченіе  во  время  менструацін 
было  обильное,  боли  въ  ноясницѣ  и  внизу  живота,  а  также  голо- 
вокруженіе.  Величина  опухоли  но  измѣпллась  во  время  регулъ. 

Операція  25/х  1886  г.  Брюншыя  стѣнки  разсѣчеиы  были  на 
нротяженіи  18  сіт.  Въ  рану  выведенъ  лѣвый  яичникъ  и  труба:  у 
его  основанія  черезъ  оѵагіі  проведена  двойная  шелковая  лига- 
тура; послѣ  перевязки  яичникъ  былъ  удаленъ  вмѣстѣ  съ  абдо- 
минальнымъ концомъ  фаллопіевой  трубы,  а  культя  опущена  въ 
брюшную  полость;  такимъ  же  образомъ  былъ  удаленъ  и  правый 
яичникъ  вмѣстѣ  съ  абдоминальнымъ  концомъ  фаллопіевой  трубы.  Брю- 
шная рана  зашита  8  глубокими  и  3  поверхностными  швами  и  наложена 
повязка.  Операція  продолжалась  1  ч.  10  м. 

Въпослѣопераціонномъперіодѣ  въ  первые  дни  замѣчались  тошнота, 
рвота  и  метеоризмъ;  на  другой  день  небольшое  кровотеченіе  изъ  гіша 
рисіепсіа,  а  на  4-й  день  оно  кончилось;  1°  все  время  была  нор- 
мальна; 4-го  Ноября  сняты  швы;  рана  зажила  рег  ргітат  іп- 
т_ептіопет.  9-го  Ноября  больная  встала  съ  постели;  самочувствіе 
прекрасное;  29-го  числа  этого  яге  мѣсяца  больная  оставила  кли- 
нику. Послѣднее  изслѣдованіе  показало  слѣдующее:  полость  матки= 
9,5  стлп,  высота  опухоли  надъ  лоннымъ  соединеніемъ=8  сіт, 
подвижность  ея  значительно  увеличилась,  небольшой  узелъ  въ  пе- 
реднемъ  сводѣ  почти  совсѣмъ  исчезъ. 

Черезъ  два  мѣсяца  больная  вторично  явилась  въ  клинику. 
Изслѣдованіе  показало,  что  отъ  вышеупомянутаго  узла  въ  переднемъ 
сводѣ  не  осталось  и  слѣда;  полость  матки  9  сіт.,  матка  безбо- 
лѣзненна  и  вполнѣ  подвижна;  замѣчено  уменыпеніе  ея  въ  передне - 
заднемъ  размѣрѣ;  менструацій  за  все  время  не  было.  Больная 
имѣетъ  цвѣтущій  видъ. 

Правый  яичникъ.  Яичникъ  съ  абдоминальнымъ  концомъ  фалло- 
пісіюй  трубы  вѣситъ  10  §гш.,  длина=3  стлп.,  ширина—  2,5  стлп., 
толщина— 1,9  стлп.,  окружность  продольная=8  спи.,  поперечная 
6,5  сіні.  На  поперечномъ  разрѣзѣ  замѣтна  полость  величиной  въ 
малую  горошину,  другая — въ  коноплянное  зерно.  Выше  и  отступя  ■ 
отъ  поверхности  на  0,2  стлп,  видно  пространство  бѣловатаго  цвѣта 
величиной  0,3  сіт.,  содержимое  его  повидимому  губчато.  Отступя 
отъ  поверхности  0,3  стлп.  треугольной  формы  пространство =0,4 
сіт.,  въ  немъ  можно  различить  центральную  часть,  окруженную  обод- 
комъ  бѣловатого  цвѣта,  затѣмъ  снаружи  этого  лежитъ  слой 
сѣроватаго  цвѣта=0,1  сіт.,  непосредственно  переходящій  въ 
остальную  ткань  яичника.  Кромѣ  того  замѣтны  бѣловатыя  пятна 
величиной  съ  булавочную  головку.  Поверхность  яичника  бугриста, 
покрыта  глубокими  бороздками  и  очень  тонкими  перепонками. 

Лѣвый  яичникъ.  Также  съ  частью  фаллопіевой  трубы  вѣситъ 
7  ^гт.,  длинам 3  сіт.,  ширина=2  стлп.,  толщина==і,7 стлп., окруж: 
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ность  нродольная=7,5  сттп.,  поперечная— 6  сіга.  Поверхность  зна- 
чительно бугриста.  Ясно  различаются  на  наружномъ  концѣ  яичника 
два  бугра,  расположенный  ближе  кнутри  имѣетъ  большую  величину. 
Бороздки  на  поверхности  не  глубоки  и  не  многочисленны.  На  по- 
неречномъ  раэрѣзѣ,  проведенномъ  отступя  отъ  наружнаго  края  яич- 
ника на  0,5  стт.,  различаемъ  три  полости:  большая  лежитъ  ближе 
кь  Ьуіиз,  достигаетъ  величины  горошины,  меньшая  съ  конопляное 
зерно  и  третья  съ  чечевичное  зерно;  расположены  онѣ  всѣ  рядомъ 
па  растояніи  другь  отъ  друга  отъ  0,2  до  0,4  сын.,  а  отъ  поверх- 
ности яичника  въ  глубину  на  0,1 — 0,3  сіш.,  содеряшмое  большей 
полости  густое,  прозрачное  безцвѣтное.  Въ  центрѣ  разрѣза  простран- 
ство грушевидной  формы  въ  1  сип.  длины  и  0,5  сіт.  ширины, 
масса  составляющая  его  отличается  губчатостыо.  Другой  разрѣзъ, 
проведенный  параллельно  первому  и  отступя  отъ  него  на  0,6  сіт., 
открылъ  рядомъ  лежащія  4  спавшіяся  полости,  отстоящія  отъ  поверх- 
ности на  0,1  —  0,2  сип.,  величина  каждой  изъ  нихъ  равнялась 
приблизительно  горошинѣ  съ  остатками  студневидпаго  содержимаго  въ 
полости.  Около  задней  поверхности,  на  томъ-же  разрѣзѣ,  2  полости 
меныпато  раэмѣра,  отстоящихъ  отъ  нея  на  0,1  сіт.  и  раздѣлен- 
ныхъ  перегородкой=0,2  сіт. 

Кромѣ  того,  кое-гдѣ  на  разрѣзѣ  разбросаны  обезцвѣченныя  точки 
и  углубленія,  напоминающія  уколы  иглы. 

Гистологгіческоеизслѣдованіе.  Лѣвый  яичник ъ.  На отдѣль- 
ныхъ  мѣстахъ  поверхности  различаются  лолшыя  перепонки,  подъ 
которыми  иногда  сохранился  поверхностный  эпителій  (Рис.  5);этотъ 
послѣдній  встрѣчается  также  въ  углубленіяхъ  и  щеляхъ;  два  углуб- 
ленія  выстланы  плоскимъ  эпителіемъ,  лежащимъ  въ  одинъ  слой;  ядра 
его  клѣтокъ  вытянуты  и  направлены  своимъ  длинникомъ  параллельно 
поверхности;  подъ  однимъ  изъ  углубленій  лежитъ  старое  желтое  тѣло. 

Кортикальный  слой  по  всей  периферіи  отличается  богатствомъ 
клѣточныхъ  элементовъ  (веретенообразиыхъ,  овальныхъ,  круглыхъ); 
и  и.мѣетъ  рѣзкую  гематоксилиновую  окраску. 

Примордіалыіые  фолликулы  попадаются  въ  достаточномъ  коли- 
честв соотвѣтственно  возрасту  больной;  между  ними  крайне  рѣдко 
можно  встрѣтить  фолликулы,  потерявшіе  свой  правильный  контуръ  и 
лишившіесл  клѣтокъ  яицеваго  эпителія. 

Рѣдко  попадаются  единичные  фолликулы,  подвинувшіеся  въ  своемъ 
развитіи;  клѣтки  здѣсь  представляютъ  уже  ясно  вырая;енную  пра- 
вильную низко-цилиндрическую  форму,  и  есть  признаки  образованія 
полости  фолликула. 

На  этомъ-же  препаратѣ  встрѣчаются  4  полости  величиной  отъ 
конопляннаго  зерна  до  большой  горошины,  которыя,  располагаясь  по 
окружности  срѣза,  едѣланнаго  черезъ  весь  яичникъ,  сообщаютъ  ему 
крунно  рѣшетчатый  видъ;  микроскопическія  полости  представляютъ 
всѣ  данный,  па  основаніи  которыхъ  ихъ  можно  считать  фолликулами; 
онѣ  выиолнены  мелкозернистой  массой,  окрашивающейся  эозиномъ; 
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среди  этой  массы  лежитъ  отслоившаяся  и  неправильно  сложенная  тет- 
Ьгап.  ^гаііиі. ,  или  отдѣльные  сегменты  ея  или  только  группы  клѣ- 
токъ;  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  клѣтки  тетЪгап.  угаіші.  пред- 
ставляютъ  слѣды  разрушенія  до  превращения  ихъ  въ  мелкозерни- 
стый распадъ,  выполняющій  полость. 

Рядомъ  съ  такого  рода  полостями  существуютъ  на  препаратахъ 
неправильной  формы  участки,  состояние  изъ  гомогенной  нлохо  окраши- 
вающейся массы,  пронизанной  тонкими  пучками  соединительной  ткани; 
участки,  мѣстами  будучи  скучены,  раздѣляются  другъ  отъ  друга  не- 
значительными полосками  основной  ткани  яичника;  нигдѣ  по  нери- 
феріи  гомогенныхъ  массъ  не  замѣчается  желтыхъ  клѣтокъ,  хотя  въ 
отдѣльныхъ  мѣстахъ  удается  различать  кучки  темно  бураго  пигмента. 

Рядомъ  съ  такого  рода  картинами  попадаются  остатки  менструаль- 
ныхъ  желтыхъ  тѣлъ,  отличающихся  группами  характерныхъ  желтыхъ 
клѣтокъ. 

Правый  яичникъ.  Корковый  слой  не  представляетъ видимыхъ 
измѣненій;  въ  ткани  его  разбросано  значительное  количество  при- 
мордіальныхъ  фолликуловъ,  между  ними  попадаются  фолликулы  съ 
признаками  разрушенія;  клѣтки  яицеваго  эпителія  мелкозернисты, 
ядра  съ  трудомъ  различимы;  ѵезисиі.  и  тасиі.  §-егтіііаі.  еще 
различимы,  рядомъ  лежатъ  фолликулы,  въ  которыхъ  вся  полость  вы- 
полнена мелкозернистой  массой,  и  въ  этихъ  послѣднихъ  крайне 
рѣдко  удается  разсмотрѣть  контуры  ѵевісиі.  §;егтіпа1іѵае. 

Развивающіеся  фолликулы  встрѣчаются  въ  количествѣ  4 — 5  на 
препаратѣ  съ  размѣрами  отъ  0,0047  до  0,038  тш,  снутри  они 
окружены  однимъ  слоемъ  низкоцилиндрическаго  эпителія,  который 
иногда  является  отслоившимся,- и  такимъ  образомъ  въ  полости  фол- 
ликула мы  видимъ  отдѣльныя  группы  клѣтокъ. 

Попадаются  атрезирующіеся  фолликулы  путемъ  образованія  гомо- 
генной складчатой  полоски  съ  развитіемъ  молодой  соединительной 
ткани  на  мѣстѣ  бывшей  полости. 

На  срѣзахъ  около  Ііуіиз  различаются  до  4—5  пространству 
занятыхъ  гомогенной  массой,  плохо  окрашивающейся  гематоксилиномъ 
и  эозиномъ;  относительно  прониканія  въ  нихъ  съ  периферіи  соедини- 
тельно тканныхъ  пучковъ,  мы  имѣемъ  тоже,  что  въ  предъидущемъ 
яичникѣ. 

Одно  мѣсто  препарата=1,2  сіт.  длины  и  1  сіт.  ширины  сплошь 
занято  большими  клѣтками,  по  величинѣ  соотвѣтствующими  желтымъ 
клѣткамъ.  Они  то  крупно,  то  мелко  зернисты,  ядра  плохо  красятся. 
Периферія  такого  тѣла  имѣетъ  неправильную,  волнистую,  довольно 
рѣзкую  границу;  между  отдѣльными  лопастями  ясно  различается  сое- 
динительная ткань  съ  сосудами;  въ  центрѣ  замѣчаетея  мелковолок- 
нистая масса,  окрашенная  эозиномъ,  а  отъ  нея  отходятъ  отдѣльныя 
волокнистая  полоски,  направляясь  въ  существо  лопастей,  составлен- 
ныхъ  изъ  вышеуказанныхъ  клѣтокъ. 

Мозговой  слой  представляетъ  большую  сосудистость;  стѣнки  нѣ- 
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которыхъ  сосудовъ  иалаго  калибра  утолщены,  гомогенны;  нросвѣты 
частью  съужены. 

Случай  IV.  О.  И.  поступила  19  Ноября  1886  г.  съ  жало- 
бами на  частое  обильное  отдѣленіе  крови,  боль  внизу  живота,  по- 
ясницѣ  и  запоры. 

Больная  40  лѣтъ,  мѣщанка,  замужняя,  вышла  заиужъ  на  і  і 
году.  Регулы  получила  на  18  году,  они  появлялись  до  заболѣванія 
черезъ  3  недѣли  по  7  дней,  за  время  болѣзни  черезъ  2—3  недѣли, 
продолжаясь  также  7  дней,  но  крови  выдѣлялось  гораздо  больше. 
Рожала  2  раза.  Послѣдніе  роды  10  лѣтъ  тому  назадъ.  Больна,  по 
ея  словамъ,  6  лѣтъ. 

Больная  брюнетка,  правильнаго  тѣлосложенія,  высокаго  роста,  съ 
плохимъ  питаніемъ.  Въ  передней  области  шеи  справа  отъ  срединной 
линіи  находится  довольно  плотная  опухоль  величиной  съ  апельсинъ; 
время  появленія  ея  больная  не  помнить:  ростъ  опухоли  медленный 
и  присутствіѳ  ея  мало  безпокоитъ  больную;  опухоль,  по  изслѣдованіи 
специалиста  хирурга  оказалась  зігшпа. 

Брюшныя  стѣнки  вялы,  съ  незначительнымъ  подкожнымъ  жир- 
нымъ  слоемъ.  При  пальпаціи  въ  нижней  части  живота  прощупывается 
опухоль,  величиной  съ  голову  ребенка,  гладкая,  подвижная,  слегка 
болѣзненнзя  и  довольно  упругая. 

Окружность  яшвота  на  уровнѣ  пупка.    .    .    .79  сіш. 
Отъ  конца  мечевиднаго  отростка  до  пупка.    .12  » 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  18  » 

Отъ  правой  §р.  ііеі  апі.  зирег.  до  пупка.  .  17  » 
Отъ  лѣвой  »  »  »  »  до  пупка.  .16  » 
Наибольшая  окружность  80  » 

Высота  опухоли  надъ  лоннымъ  соединеніемъ  10  сіт.  Ширина 
опухоли  9  сіт. 

Наруяшые  половые  органы  нормальны.  Рогііо  ѵа§іпа1і8  смотритъ 
взадъ,  цилиндрической  формы,  немного  увеличена;  зѣвъ  въ  видѣ 
поперечной  щели,  вполнѣ  проходимъ  для  зонда.  Черезъ  своды,  глав- 
нымъ  образомъ  задній,  прощупывается  нижній  сегментъ  опухоли; 
шейка  матки  непосредственно  переходитъ  въ  эту  опухоль  и  вмѣстѣ 
съ  нею  одновременно  двияіется.  Полость  матки=  =  11,5  сіт.,  напра- 
вленіе  зонда  къ  лонному  соединенно  впереди  опухоли.  Опредѣленъ 
правый  яичпикъ.  На  основаніи  данныхъ  изслѣдованія  поставленъ 
діагнозъ=ГіЪгошуота  іпіегзііііаіе  рагіеі.  розіегіог.  иіегі. 

Наблюденія  въ  клиникѣ  въ  продоллсеніи  мѣсяца  показали  слѣ- 
дующее:  больная  за  это  время  два  раза  менструировала;  регулы 
были  весьма  обильны  и  болѣзненны;  передъ  и  въ  первые  дни  мен- 
струаціи  опухоль  увеличивалась  во  всѣхъ  своихъ  размѣрахъ  на 
1  сіш.  Вслѣдствіе  упорныхъ  запоровъ  часто  приходилось  прибѣгать 
къ  клизмамъ.  У  больной  спеціалистомъ  терапевтомъ  опредѣлено  Л- 
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Іаіаііо  соічііз;  во  время  регулъ  всякая  попытка  ходить  усиливала 
боли  въ  поясницѣ,  внизу  живота  и  кровотеченіе. 

Операція  произведена  17  Декабря  1886  г.  Брюшная  стѣнка  вскрыта 
по  Ііпеа  аІЬа  отъ  пупка  виизъ  на  15  сіш.  Затѣмъ  нервымъ  выве- 
денъ  въ  просвѣтъ  раны  вмѣстѣ  съ  абдоминальнымъ  концомъ  фал- 
лопіевой  трубы  лѣвый  яичникъ.  Черѳэъ  Іі^.  оѵагіі  проведена  двойная 
шелковая  лигатура,  которой  была  перевязана  ножка  и  конецъ  трубы 
сп  ншзе;  поглѣ  того  яичникъ  и  часть  трубы  удалены,  концы  ли- 
гатуръ  обрѣзаны,  а  культя  опущена  въ  брюшную  полость.  Точно 
такимъ  лее  образомъ  поступлено  съ  яичиикомі,  и  абдоминальнымъ 
концомъ  трубы  правой  стороны.  Брюшная  рана  соединена  14-ю  шел- 
ковыми швами.  Операція  продолжалась  40  минутъ. 

Въ  послѣопераціонномъ  періодѣ  у  больной  первые  дни  была  рвота 
и  весьма  сильный  потъ;  і°  все  время  была  нормальна,  за  нсклю- 
ченіемъ  3-хъ  сутокъ,  въ  теченіи  ісоторыхъ  вечеромъ  она  поднима- 
лась до  38,2°.  На  4-й  день  больная  жаловалась  на  боли  въ  жи- 
вей, сильное  вздутіе  его;  послѣ  назначенія  соотвѣтственной  черапіи 
припадки  исчезли.  На  10-й  день  сняты  швы;  рана  зажила  рег 
ргіш.  іпіепі;  самочувствіе  больной  быстро  улучшалось;  потъ,  осо- 
бенно ночью  во  время  сна,  все  еще  довольно  обильный;  7  Января 
1887  г.  больная  первый  разъ  встала  съ  постели,  а  14  выписалась 
нзъ  клиники.  Послѣднее  изслѣдоваиіе  показало  слѣдующее:  матка 
вполнѣ  подвижна,  безболѣзненна;  длина  полости=9  сіт.,  высота 
дна  надъ  лоннымъ  соединеніемъ— 9  сіт.,  поперечникъ=8  сіт. 
Менструаціи  въ  теченіи  мѣсяца  не  появлялись. 

Черезъ  полтора  мѣсяца  отъ  больной  получено  извѣстіе,  что  кро- 
вотеченіе  не  появлялось  совсѣмъ.  Чувствуетъ  себя  она  въ  настоящее 
время  прекрасно,  только  по  временамъ  бываютъ  незначительный 
боли  въ  животѣ. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ  съ  абдоминальнымъ  концемъ  фалло- 
піевой  трубы  —  7  сіпг;  длина  оставшейся  части  яичника,  отъ  кото- 
раго  раньше  былъ  взятъ  кусокъ  для  изслѣдованія,  — 2,5  спи.,  ши- 
рина—2  сып.,  толщина =1,7  сіт. 

Поверхность  почти  гладкая  и  лишь  на  наружиомъ  концѣ  до- 
вольно плоскій  бугорокъ;  на  разрѣзѣ  проведенномъ  отступя  на  1  стлп. 
отъ  наружнаго  края  полость=0,7  сйп.,  выполненная  полужидкой 
массой,  ниже  и  отступя  на  0,1  сіш.  отъ  этой  лежитъ  мѣсто  буро- 
вато-краснаго  цвѣта. 

Лѣвый  яичникъ.  Яичникъ  съ  абдоминальнымъ  концемъ  фал- 
лопіевой  трубы,  вѣситъ  9  &гт.,  длина=3  сйп.,  ширина— 1,7  сын., 
толщина=1  сып.  Поверхность  бугристая,  покрыта  многочисленными 
бороздками;  на  поперечномъ  разрѣзѣ  около  Ііуіііз  пятно  бураго 
цвѣта  величиною  съ  конопляное  зерно. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Л  ѣ  в  ы  й  я  и  ч  и  и  к  ъ.  На  по- 
верхности его  по  мѣстамъ  различимы  ложныя  перепонки,  доходящія  тол- 
щиной до  0,5  мил.;  подъ  ними  сохранился  поверхностный  ни8К0-цилин- 
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дрическій  энителій  какъ  въ  бороздкахъ,  такъ  по  мѣстамъ,  не  представ- 
ляющимъ  этихъ  углубленій;  ядра  клѣтокъ  эпителія  встрѣчаются  рас- 
положенными параллельно  поверхности,  имѣя  вытянутую  плоскую 
форму.  Наружный  слой  кортикальнаго  слоя  уплотненъ  лишь  на 
извѣстныхъ  мѣстахъ  и  сливается  иногда  безъ  рѣзкой  границы  съ 
ложными  воспалительными  перепонками. 

Въ  кортикальномъ  слоѣ  гнѣздное  развитіе  соединительной  ткани, 
причемъ  количество  клѣточныхъ  элементовъ  здѣсь  весьма  ограничено, 
ядра  ихъ  имѣютъ  сильно  вытянутую  форму;  расположеніе  соедини- 
тельно тканныхъ  пучковъ  то  параллельно  поверхности  яичника,  то 
они  переплетаются  въ  разлнчныхъ  направленіяхъ,  образуя  грубопет- 
л истую  ткань. 

Въ  такой  ткани  не  встрѣчается  ни  одного  примордіальнаго  фол- 
ликула со  всѣми  своими  существенными  составными  частями,  попа- 
дались лишь  крайне  рѣдко  группы  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  распо- 
лолгенныхъ  безъ  опредѣленнаго  порядка — остатки  отъ  погибающихъ 
примордіальныхъ  фолликуловъ.  Фолликулъ  величиной=0,2  сіт.  вы- 
полненъ  мелкозернистымъ  содержимымъ,  окрашеннымъ  эозиномъ, 
мѣстами  среди  этой  массы  лежитъ  отслоившаяся  тетЪг.  §таіт1.; 
рядомъ  лежатъ  группы  клѣтокъ  ея  въ  различныхъ  стадіяхъ  распа- 
денія.  Тшііса  ргоргіа  еі  ехѣегпа  іоііісиіі  не  представляютъ  види- 
мыхъ  измѣненій. 

Остатки  старыхъ  желтыхъ  тѣлъ  съ  группами  желтыхъ  клѣтокъ 
и  кучками  пигмента  въ  довольно  значительномъ  количества. 

На  границѣ  корковаго  и  мозговаго  слоя  и  въ  этомъ  послѣднемъ 
встрѣчаются  бѣловатыя  гомогенный  массы  въ  количествѣ  4—5  раз- 
личной формы  и  величины  безъ  признаковъ  желтыхъ  клѣтокъ. 

Правый  яичник  ъ.  Измѣненія,  наблюдаемыя  въ  этомъ  яичникѣ, 
ничѣмъ  существеннымъ  не  отличаются  отъ  измѣненій,  описанныхъ 
въ  предъидущемъ  яичникѣ.  Ложныя  воспалительныя  перепонки  по 
лериферіи  частію  различимы  подъ  лупой,  частію  только  подъ  ми- 
кроскопомъ.  Имѣемъ  уплотненный  мѣстами  наружный  слой  корти- 
кальнаго слоя  и  гнѣздное  развитіе  соединительной  ткани  въ  этомъ 
послѣднемъ. 

Почти  полное  отсутствіе  примордіальныхъ  фолликуловъ  и  разви- 
вающихся. Стѣнки  нѣкоторыхъ  сосудовъ  мозговаго  слоя  гомогенны, 
утолщены,  просвѣты  ихъ  съулгены  или  совершенно  не  различаются. 

Остатки  отъ  желтыхъ  тѣлъ  въ  видѣ  группъ  желтыхъ  клѣтокъ 
и  пигмента  янтарно-желтаго  цвѣта.  Бѣлыхъ  гомогенныхъ  массъ  на 
препаратахъ,  полученныхъ  изъ  этого  яичника,  не  наблюдалось. 

Случай  V.  Е.  Д.  поступила  въ  клиники  5  Января  1887  г. 
Съ  жалобами  на  очень  обильныя  кровотеченія. 

Больная  42  лѣтъ,  замужняя;  первыя  крови  на  13-омъ  году, 
приходили  обычно  до  заболѣванія  черезъ  4  недѣли  по  2  —  3  дня; 
съ  1880  года  каждыя  менструаціи  стали  затягиваться  и  сопро- 
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вождаться  сильными  болями  въ  животѣ  и  ноясницѣ,  рвотой  и 
приступами  еердцсбіенія;  въ  послѣдиее  время  кровотсченіе  въ  каждый 
менструальный  періодъ  продолжается  обыкновенно  по  3  недѣли.  До 
заболѣванія  больная  была  всегда  здорова,  чрезвычайно  дѣятельная 
и  имѣла  веселый,  спокойный  характеръ,  въ  настоящее  время  обиль- 
ныя  регулы  и  упадокъ  силъ  лишили  ее  возможности  работать,  а 
боли  и  необыкновенная  раздражительность  дѣлаютъ  невыносимой  ея 
жизнь. 

Больная  шатенка,  средняго  роста,  очень  плохого  питанія; 
н  аружные  покровы  и  слизистыя  оболочки  чрезвычайно  блѣдны;  иод- 
кожный  ягирный  слой  плохо  развить. 

Стѣнки  живота  упруги,  средней  толщины;  при  пальпаціи  въ  ния;- 
ней  части  яшвота  прощупывается  опухоль,  малоподвижная,  нлотная 
я  болѣзненная;  верхняя  граница  ея  приблизительно  4  попѳречныхъ 


пальца  надъ  лоннымъ  соединеніемъ. 

Размѣры  живота: 

Окружность  на  уровнѣ  пупка   66  сіт. 

Отъ  конца  мѳчевиднаго  отростка  до  пупка   І2  » 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія   16  » 

Отъ  правой  зр.  апі.  8іір.  до  пупка   14  » 

Отъ  лѣвой     »     »      »     до  пупка   14  * 

Наибольшая  окруяшость   68» 

Высота  опухоли  надъ  лоннымъ  соѳдиненіемъ  .    .    .    9  » 

Нарулшые  половые  органы  нормальны. 


При  внутреннемъ  изслѣдованіи  определяется  сохранившая  Иутеп 
съ  отверстіемъ  свободно  пропускающимъ  палецъ;  слизистая  оболочка 
вагины  нормальна;  рогі.  ѵа§.  конической  формы,  неувеличена  и 
омотритъ  немного  взадъ;  зѣвъ  въ  видѣ  овальнаго  отверстія,  прохо- 
димъ  для  зонда;  въ  сводахъ,  главнымъ  образомъ  въ  заднемъ  и  лѣ- 
вомъ,  прощупывается  нижній  сегментъ  опухоли,  величиною  съ  голову 
семимѣсячнаго  плода,  довольно  плотной  консистенціи,  мало  подвижный 
и  болѣзненный  при  пальпаціи.  Шейка  матки  непосредственно  перехо- 
дитъ  въ  эту  опухоль  и  съ  нею  вмѣстѣ  двия;ется;  правая  сторона 
опухоли  бугриста,  здѣсь  ясно  мояшо  прощупать  нѣсколько  плотныхъ 
узловъ,  самый  большой,  величиною  съ  куриное  яйцо,  весьма  рельефно 
выдается  вправо  и  впередъ  тѣсно  сливаясь  съ  главной  опухолью. 
Полость  матки=12  сіт.;  зондъ  при  изслѣдованіи  направляется 
влѣво  и  впереди  опухоли.  Удалось  определить  только  лѣвый  яичникъ. 

Діагнозъ:  ЕіЪгошуота  иіегі  іпіегзіШаІів  рагіеііз  розіегіогіз  еі  зиЬ- 
вегоз.  шиШрІ.  Наблюдете  въ  продолясеніи  мѣсяца  дало  слѣдующее: 
на  4-й  день  послѣ  поступленія  начались  менструаціи;  кровотеченіе 
и  боли  при  этомъ  настолько  были  интензивпы,  что  въ  первые-же 
дни  прииуждегіы  назначить  препараты  зесаііз  согп.  и  пагсоііса. 
Кровотеченіе  кончилось  26  Января;  все  это  время  больная  лежала  въ 
постели  и  была  чрезвычайно  раздражительна. 
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Операція  2.  II.  87.  Брюшная  стѣнка  послойно  вскрыта  отъ 
пупка  до  лоннаго  соединенія  на  протяженіи  =  14  сіт.  При  разсѣ- 
ченіи  регііопеі  у  больной  начались  рвотныя  движенія,  вслѣдствіе 
чего  въ  брюшную  рану  разомъ  появилось  много  петель  кишекъ,  на- 
поръ  былъ  такъ  силенъ,  что  попытки  вправить  и  удержать  ихъ 
оказались  тщетны;  а  потому,  покрытыя  теплымъ  марлевымъ  ком- 
пресомъ,  кишки  оставлены  были  до  конца  ооераціи  внѣ  полости 
брюшной. 

Въ  рану  брюшную  сравнительно  легко  былъ  выведенъ  лѣвый 
яичникъ  и  у  его  основанія  черезъ  оѵаг.  проведена  двойная 
шелковая  лигатура;  ножка  была  перевязана,  яичникъ  былъ  уда- 
ленъ,  а  культя  опущена  въ  брюшную  полость.  Правый  яичникъ 
найдти  было  труднѣе  въ  силу  присутствія  узловъ  съ  этой  стороны 
и  болѣе  глубокаго  положенія  яичника  позади  опухоли.  Онъ  имѣлъ 
очень  короткую  ножку  и  былъ  спаянъ  ложными  перепонками  съ 
сосѣдними  частями;  чтобы  облегчить  доступъ  къ  нему,  потребовалось 
отклонить  опухоль  въ  лѣвую  сторону;  вслѣдъ  за  этимъ,  отдѣленный 
отъ  сращеній,  яичникъ  былъ  выведенъ  въ  брюшную  рану  и  также, 
удаленъ  какъ  лѣвый. 

Кишки  вправлены  съ  трудомъ  по  причинѣ  массы  ихъ  и  силь- 
нагѳ  лапряженія  т.  гесіогит.  Брюшная  рана  закрыта  12-ю  шел- 
ковыми лигатурами. 

Въ  послѣопераціонномъ  періодѣ  на  1-й  день  къ  вечеру  замѣче- 
но  кровотеченіе  изъ  гітарисіепсіогит;  больная  жаловалась  въ  продол- 
жении 2-хъ  первыхъ  дней  на  тошноту  и  рвоту.  На  3-й  день  ночью 
появился  обильный  потъ;  на  5-й  день  частыя  жидкія  испражненія; 
і°  нѣсколько  дней  была  ниже  нормы,  пульсъ  держался  около  72 
ударовъ  въ  минуту.  По  прошествіи  8-ми  дней  кровотеченіе  прекра- 
тилось. 

На  11-й  день  сняты  швы;  соединеніе  краевъ  раны  получилось, 
но  на  мѣстѣ  2-хъ  нижнихъ  швовъ  нагноеніе.  На  13-й  день  къ  ве- 
черу 1°  поднялась  до  38,5;  но  снятіи  повязки  оказалось  порядочное 
количество  гноя,  а  вокругъ  свѣжаго  рубца  воспалительная  инфиль- 
трація.  Спустя  4  дня  подъ  согрѣвающимъ  компрессомъ  количество 
гноя  уменьшилось  и  воспалительная  инфильтрація  исчезла.  27-го 
Апрѣля  больная  встала  съ  постели,  чувствуя  слабость.  Марта  9  дня  въ 
срокъ,  когда  доляшы  быть  менструаціи,  появились  приступы  сердце - 
біенія,  тошноты,  открылся  поносъ,  но  кровотеченія  не  было.  Всѣ 
эти  симптомы  исчезли  на  3-й  день  и  больная  спустя  еще  день  вы- 
писалась изъ  клиники. 

Послѣднее  изслѣдованіе  при  выпискѣ  показало,  что  небольшая 
опухоль  въ  правомъ  сводѣ  совсѣмъ  почти  исчезла,  главная  опухоль 
вполнѣ  подвижна,  длина  полости  матки=10  сіт. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ=3§гт.,  длина=2,5  сип.,  ширина= 
2,6  сіт.,  толщина=1,1  сил. 


дис.  Попова. 
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Поверхность  бугриста  покрыта  не  глубокими  бороздками  различ- 
на™ направленія. 

Лѣвыйяичникъ  Вѣсъ=48гт.,длина=4  сіт.,  ширина=2сіт. 
толщина^  1,3  сіт. 

Поверхность  неровная,  бугристая.  На  плоскости  разрѣза,  про- 
веденной отстуня  на  1,5  спи.  отъ  нарулшаго  края  яичника  разли- 
чаются два  углубленія  величиной  съ  конопляное  зерно. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Лѣвый  яичникъ.  Кортикаль- 
ный слой  лишь  мѣстами  имѣетъ  болѣе  значительное  развитіе  соедини- 
тельной ткани;  мѣстами  же  онъ  богатъ  веретенообразными,  оваль- 
ными и  круглыми  соединительно  тканными  клѣтками,  и  здѣсь  именно 
попадаются  примордіальные  фолликулы,  то  группами  по  2—3,  то 
лежащіе  отдѣльно. 

Рядомъ  съ  неизмѣненными  первичными  фолликулами  встрѣчаются 
такіе,  въ  которыхъ  клѣтки  шешЪгап.  §гаші1.  имѣютъ  неясныя  гра- 
ницы, протоплазма  ихъ  зерниста,  ядра  не  различимы;  иногда  все 
содерлшмое  такого  фолликула  состоитъ  изъ  мелкозернистой  массы 
безъ  признаковъ  яйца.  Между  подобными  фолликулами  лежать  имѣ- 
ющіе  въ  полости  гомогенный  блестящій  сгусточекъ;  яйца  въ  въ  та- 
кихъ  фолликулахъ  не  удалось  опредѣлить. 

Попадаются  развивающіеся  фолликулы,  у  которыхъ  уже  выра- 
жена полость  съ  Щиог  Міісиіі;  одни  изъ  нйхъ  представляются 
неизмѣненными,  у  другихъ  шетЬгапа  §гапи1.  отслоилась  и  лежитъ 
въ  полости  отдѣльными  сегментами;  клѣтки  ѳя  частью  отделились, 
скучились  группами,  границы  ихъ  не  ясны,  за  мелкозернистостью, 
протоплазмы  не  видно  ядеръ;  тутъ,  рядомъ  лежитъ  мелкозернистый 
распадъ. 

Стѣнка  нѣкоторыхъ  изъ  указанныхъ  фолликуловъ  представляетъ 
начало  склерозированія.  Наконецъ  встрѣчаются  и  дальнѣйшія  ста- 
діи  погибающихъ  фолликуловъ  уже  съ  яснымъ"  развитіемъ  зигзаго- 
образной блестящей  полоски,  среди  которой  развилась  молодая  сое- 
динительная ткань,  состоящая  изъ  веретенообразныхъ  элементовъ  съ 
отростками,  образующими  крупно  или  мелкопетлистую  ткань,  среди 
которой  разбросаны  лейкоциты;  или  эта  ткань  превратилась  въ  плот- 
ную соединительную  ткань  сплошь  выполняющую  всю  полость  быв- 
шаго  фолликула.  Снаружи  складчатыхъ  полосокъ  ясно  различается 
скопленіе  лимфоидныхъ  элементовъ,  часть  которыхъ  проникла  въ 
толщу  самой  полоски  или  лежитъ  снутри  ея,  какъ  на  это  мы  ука- 
зали раньше.  Мозговой  слой,  невидимому,  отличается  большей  сосу- 
дистостью;  стѣнки  нѣкоторыхъ  сосудовъ  утолщены,  гомогенны;  про- 
свѣты  съужены  или  облитерированы. 

Попадаются  на  препаратахъ  крайне  рѣдко  бѣлыя  гомогепныя 
массы  на  границѣ  мел;ду  корковымъ  и  мозговымъ  слоемъ. 

Остатки  старыхъ  лселтыхъ  тѣлъ  въ  весьма  ограниченномъ  ко- 
личествѣ. 
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Правый  яичникъ.  Аналогичный  микроскопическіякартины  мы 
пмѣемъ  и  на  препаратахъ,  полученныхъ  отъ  этого  яичника. 

СлучайѴІ.П.  И.  поступила  въ  клиннику  15  Сентября  1887  го- 
да съ  жалобами  на  обильное  кровотеченіе,  продолжавшееся  1  мѣ- 
сяцъ,  которое  прекратилось  3  дня  тому  назадъ;  чувствуетъ  общую 
■слабость. 

Больная  43  лѣтъ,  крестьянка,  незамужняя.  Регулы  получила  на 
10  году,  появилась  обычно  черезъ  4  недѣли  по  5 — 8  дней,  очень  обиль- 
ный. На  21  году  первыя  роды,  послѣ  которыхъ  спустя  3  года  бы- 
ло первое  значительное  кровотеченіе,  продолжавшееся  также  около 
4  яедѣль.  Въ  продолженіи  10  лѣтъ  ни  одного  кровотеченія,  а  за- 
тѣмъ  снова  цѣлый  рядъ  кровотеченій,  которыхъ  больная  насчиты- 
ваем до  4  по  продолжительности  равныя  послѣднему.  Предпослѣд- 
нее  кровотеченіе  было  3  года  тому  назадъ.  Чувствуетъ  значитель- 
ную слабость. 

Больная  брюнетка,  средняго  роста,  съ  плохимъ  питаніемъ. 
Брюшныя  стѣнки  достаточно  упруги,  на  кожѣ  живота  можно  раз- 
личать рубцы.  Притупленіе  въ  области  опухоли. 


Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка   .    .  81  сіш. 

Наибольшая  окружность   84  » 

Отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка.   .    .  15  » 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  ...  14  » 

Отъ  правой  зріпа  ііеі  апіег.  зирег.  до  пупка  16  » 

Отъ  лѣвой   16» 


Высота  дна  матки  надъ  зушрЬузіз  оззіиш  риЬіз  8  сіш.  На  про- 
межности разрывъ  2-й  степени.  Матка  въ  апіеііехіо  1-й  степени,  уве- 
личена до  большаго  кулака,  крайне  плотной  консистенціи,  подвиж- 
ность ея  ограничена,  болѣзненность  незначительная,  длина  полости  = 
9,5  сіш.;  рогйо  ѵа#іпа1із  нормальнаго  объема,  цилиндрической  фор- 
мы, лежитъ  больше  кзади.  Наруяшый  зѣвъ  въ  видѣ  поперечной 
щели,  проходимъ  для  зонда.  Въ  правомъ  и  лѣвомъ  сводахъ  опре- 
деляются плотныя  образованія,  не  особенно  болѣзненныя,  яйце- 
видной формы,  величиной  съ  голубиное  яйцо,  имѣющія  связь  съ 
маткой.  Въ  переднемъ  сводѣ  на  передней  стѣнкѣ  матки  различается 
плотный  бугоръ.  Діагнозъ— РіЬгошуоша  иіегі  шиШрІех. 

Операція  произведена  14/х  1887  г.  Брюшная  стѣнка  вскрыта 
по  Ііпеа  аІЬа  отъ  пупка  внизъ  на  16  сіш.  Изслѣдованіе,  произве- 
денное черезъ  рану,  показало,  что  лѣвый  яичникъ  лежитъ  спереди 
и  слѣва,  а  потому  легко  былъ  выведенъ  въ  просвѣтъ  брюшной  ра- 
ны. Послѣ  наложенія  лигатуръ  яичникъ  былъ  удаленъ  и  культя 
обычнымъ  способомъ  опущена  въ  брюшную  полость.  Правый  яич- 
никъ оказался  позади  матки  въ  полости  малаго  таза;  выведеніе  его 
въ  просвѣтъ  раны  представило  значительный  затрудненія.  Брюшная 
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рана  закрыта  11  глубокими  шелковыми  швами  и  1  иоверхностнымъ 
Операція  продолжалась  50  минутъ. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекалъ  гладко.  Наивысшая  1°  бы- 
ла въ  первые  сутки  38,5.  Первые  двое  сутокъ  больную  безпокоила 
тошнота,  рвота,  боли  въ  животѣ  и  поясницѣ.  Больная  для  успо- 
коенія  рвоты  получала  сосаіпі  тигіаіісі  по  10  капель.  Моча  пер- 
вые двое  сутокъ  выводилась  катетеромъ.  На  9  день  сняты  швы, 
рана  зажила  рег  ргітат  іпіепііопет.  На  20  день  больная  встала 
съ  постели,  на  29  выписалась  вполнѣ  оправившейся.  При  послѣд- 
немъ  изслѣдоваиіи  получены  данныя  аналогичныя  вышеуказаннымъ, 
лишь  дно  матки  надъ  зушрпуш  088.  риЬІ8  стояло  на  7  сіга. 
(вмѣсто  8). 

Л  ѣ  в  ы  й  я  и  ч  н  и  к  ъ.  Вѣсъ  1 1  §гш . ,  длина  4,2  сіш . ,  ширина  2 ..  5  сіш . , 
толщина  2  сіш.  Окружность  продольная  10,5  сіш.,  поперечная 
7,5  сіш.  Поверхность  яичника  бугриста;  какъ  на  задней,  такъ  и  на 
передней  поверхности  различаются  различной  величины  углубленія. 
Наружный  край  представляетъ  возвышеніе  величиной  съ  большую 
вишню,  округлой  формы,  выстоящее  надъ  поверхностью  яичника  на 
0,8  сіт..  На  поверхности  разрѣза,  проведеннаго  отступя  отъ  на- 
ружна™ края  1,5  сіш.,  мѣшкообразная  полость  величиной  0,3  сіт. 
въ  діаметрѣ,  лежащая  ближе  къ  передней  стѣнкѣ.  Отъ  поверхности 
яичника  она  отдѣлена  полоской  ткани=0,1  сіш.;  кромѣ  того  на 
разрѣзѣ  замѣтно  нѣсколько  точечныхъ  вдавленій  едва  замѣтныхъ 
простымъ  глазомъ.  На  разрѣзѣ,  отступя  0,5  сіж  отъ  вышеуказан - 
наго,  проведеннаго  по  поперечной  оси  яичника,  находятся  2  мѣш- 
ковидныя  полости,  изъ  которыхъ  большая  =  0,7  сіш.,  меньшая 
0,3  сіт.  Въ  большей  полости  сферическое тѣло,  величиной  0,4  сіш.г 
прикрѣпленное  къ  внутренней  поверхности  стѣнки. 

Правый  яичникъ..  Вѣсъ=10  &гш.,  длина=  5  сіш.,  ширина  == 
2,5  сіш.,  толщина  =1,8  сіш.  Окружность  продольная  =  10  сіпь, 
поперечная  =  7,8  сіт.  На  поверхности  различается  нѣсколько  воз- 
вышеній,  одно  изъ  нихъ  величиной  съ  горошину,  лежитъ  ближе  къ  на- 
ружному краю  яичника,  кромѣ  того  много  бороздокъ  различной  глу- 
бины и  протяженія.  На  плоскости  разрѣза  двѣ  полости,  одна  ве- 
личиной съ  конопляное  зерно,  другая  въ  маленькую  горошину. 

Гистологическое  изслѣдованге.  Лѣвый  яичникъ.  Поверх- 
ностный низко-цилиндрическій  эпителій  сохранился  въ  углубленіяхъ 
поверхности  яичника;  кортикальный  слой  отличается  бѣдностью  клѣ- 
точныхъ  элементовъ  и  значительнымъ  развитіемъ  соединптельно- 
тканныхъ  волоконъ;  пучки  волоконъ  различной  толщины  идутъ  съ 
поверхности  вглубь,  пересѣкаясь  въ  различныхъ  направленіяхъ. 

Сохрапившіеся  примордіальиые  фолликулы  (въ  количествѣ  2  —  3 
на  срѣзѣ),  представляютъ  слѣды  измѣненій;  границы  клѣтокъ  плохо 
различимы;  отдѣлившійся  эпителій  лежитъ  въ  полости;  клѣтки  его 
представляются  зернистыми  съ  ядромъ  или  безъ  него;  тутъ  же  ря- 
домъ  лежать  фолликулы,  имѣющіе  полость  неправильнаго  очертанія 
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съ  мелкозернистымъ  содержимымъ.  Ѵезісиіа  и  тасиі.  §егтіпаі;.  сох- 
ранились лишь  въ  нѣкоторыхъ  мало   измѣненныхъ  фолликулахъ. 

Фолликулы  въколичествѣ  3-хъ,  величиной  отъО,5с1ш.  до  0,8  сіш., 
отдѣлепы  другъ  отъ  друга  тонкими  перегородками  =  0,0015  тт., 
полости  ихъ  выполнены  мелкозернистой  массой,  окрашенной  эозиномъ, 
среди  которой  разбросаны  распадающіяся  клѣтки  тетЬгапае  §гаші1.  и 
лишь  въ  одномъ  изъ  вышеуказанныхъ  фолликуловъ  еще  удается 
различать  участки  тетЬгапае.  §гаші1.,  лежащіе  около  внутренней 
стѣнки  фолликула. 

Кортикальный  и  мозговой  слой  заняты  разбросанными  на  раз- 
дичныхъ  мѣстахъ  препарата  гомогенными  бѣловатыми  массами  ве- 
личиной отъ  0,1  до  0,5  сіш.,  плохо  окрашивающимися  гематокси- 
линомъ  и  эозиномъ;  ткань  яичника  сохранилась  менаду  ними  въ 
видѣ  тонкихъ  перекладинъ  толщиной  отъ  0,003  тт.  до  0,1  сіт. 
Съ  периферіи  въ  эти  массы  внѣдряются  пучки  соединительной  тка- 
ни, раздѣляя  ихъ  на  большей  или  меньшей  величины  участки;  ря- 
домъ  лежать  образованія  такого  же  характера  почти  сплошь  заня- 
тый пучками  соединительной  ткани,  перекрещивающимися  во  всевоз- 
можныхъ  направленіяхъ,  около  нѣкоторыхъ  лежатъ  кучки  темнобу- 
раго  пигмента. 

По  периферіи  подобныхъ  гомогѳнныхъ  массъ  нерѣдко  попадаются 
сосуды  то  съ  неизмѣненными  стѣнками,  то  стѣнки  ихъ  утолщены, 
гомогенны,  плохо  окрашиваются  гематоксилнномъ, и  цросвѣты  съужены. 

Въ  корковомъ  слоѣ  попадаются  атрезирующіеся  фолликулы  пу- 
темъ  образованія  гомогенной  матовоблестящей  каемки,  среди  кото- 
рой, въ  прежде  бывшей  полости  фолликула,  развилась  крупно  или 
мелкопетлистая  молодая  соединительная  ткань;  въ  ней  разбросаны 
лнмфоидныя  клѣтки. 

Непосредственно  около  нѣкоторыхъ  изъ  указанныхъ  гомогенныхъ 
массъ,  встрѣчаются  нервные  стволики,  перерѣзанные  то  продольно,  то 
поперечно;  количество  ихъ  не  превосходитъ  4  на  препаратѣ;  обо- 
лочка ихъ  утолщена  вслѣдствіе  развитія  соединительной  ткани,  ко- 
торая разрослась  также  между  отлѣльными  волоконцами,  атрофиро- 
вала ихъ;  лишь  на  одномъ  стволѣ  можно  различить  еще  нѣсколь- 
ко  точекъ  окрашенныхъ  гематоксилнномъ,  въ  другихъ  окраска  исклю- 
чительно эозиновая  (препаратъ  демонстрированъ  проф.  Ивановскому). 

Правый  яичник  ъ.  Этотъ  яичникъ  отличается  лишь  менынимъ 
количествомъ  встрѣчающихся  гомогенныхъ  бѣловатыхъ  массъ  и  на 
препаратахъ,  подученныхъ  изъ  него,  мы  ни  на  одномъ  не  могли 
отыскать  перерѣзанныхъ  нервныхъ  стволиковъ.  Въ  остальномъ  микро- 
скопическая картина  вполнѣ  аналогична  лѣвому  яичнику. 

Случай  VII.  Т.  Г.  поступила  въ  Маріинскую  больницу  19. 
АМН.  1887  года  съ  жалобами  на  неправильный  обильный  регулы. 

Больная  38  лѣтъ,  незамужняя,  нерожавшая.  Регулы  появи- 
лись на  14-омъ  году,  повторялись  черезъ  три  еедѣли  по  5  дней. 
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Съ  Марта  мѣсяца  этого  года  крови  стали  продолжаться  по  7  дней,  съ 
неправильными  короткими  промежутками;  съ  Іюня-же  мѣсяца  кровь 
изъ  §епііа1іа  выдѣляется  почти  безпрерывно,  то  въ  большемъ,  то  въ 
меныпемъ  количествѣ,  иногда  въ  видѣ  сгустковъ. 

Верхняя  граница  опухоли,  при  пальтіаціи  черезъ  брюшныя  стѣн- 
ки,  опредѣлена  по  срединѣ  меясду  лобкомъ  и  пупкомъ. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи:  матка  величиной  съ  головку 
3-хъ  мѣсячнаго  ребенка,  съ  гладкою  поверхностью,  . равномѣрно 
плотной  конситенціи,  подвижна. 

Рогііо  ѵа&іпа1ів  короткая  и  постепенно  переходитъ  въ  существо 
увеличенной  матки.  Длина  полости  матки  =11  сіш.  Опухоль  вы- 
ходитъ  по  преимуществу  изъ  задней  стѣнки  матки. 

Яичники  определяются  довольно  хорошо. 

Операція.  22.  IX.  87.  Брюшной  разрѣзъ  послойно  по  Ііп.  аІЬа 
отступя  на  два  поперечныхъ  пальца  ниже  пупка  и  не  доходя  2-хъ  пальцевъ 
до  зушрп.  оз.  риЪіз.  Лѣвый  яичникъ  безъ  труда  выведенъ  въ  про- 
свѣтъ  брюшной  раны,  на  оѵапі  наложена  двойная  лигатура,  въ 
которую  захвачена  и  соотвѣтствующая  труба;  яичникъ  вмѣстѣ  съ 
фаллопіевой  трубой  удалены,  а  культа  опущена  въ  брюшную  по- 
лость. Правый  яичникъ  былъ  удаленъ  вышеуказаннымъ  образомъ. 
Брюшная  рана  зашита  8-ыо  глубокими  и  4-мя  поверхностными 
шелковыми  швами.  Продолжительность  операціи   35  мин. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  безлихорадочное.  На  2-й  день 
наблюдалась  рвота.  По  временамъ  изъ  ёепііаііа  появлялось  кровя- 
нистое отдѣленіе.  На  10  й  день  сняты  швы;  получилось  заживленіе 
рег  ргіташ  іпіепііопеш. 

Больная  выписалась  изъ  больницы  12.  XI.  87;  при  изслѣдова- 
ніи  констатировано  уменыненіе  объема  матки  до  величины  кулака, 
длина  полости=10  сіш.  Общее  состояніе  хорошее. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ=5  &гт,  длина=4  сілп.,  ширина=2,2 
сіт.,  толщина=1,1  сіт.,  окружность  по  короткому  діаметру= 6  сіт. 

Поверхность  бугристая,  съ  продольными  и  поперечными  борозд- 
ками, покрыта  мѣстами  незначительными  сгусточками  крови  буро- 
краснаго  цвѣта.  На  поверхности  разрѣза  2  полости,  величиной  съ 
конопляное  зерно  каждая,  лел?ащія  ближе  къ  Ъушз'у  яичника. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ=4  §гт.,  длина=3,2  сіт.,  ширина 
=1,8  сіш.,  толщина=1,2  сіш.,  окрулшость  по  короткому  діаме- 
тру=7,5  сіш. 

Поверхность  небугристая,  на  пей  различается  нѣсколько  от- 
дѣльныхъ  бороздокъ. 

На  поверхности  разрѣза  вдавленіе  длиной=1,5  сіш.,  шириной 
=0,5  и  глубиной=0,4,  длинная  ось  его  совпадаетъ  съ  длинной 
осью  яичника;  рядомъ  различается  полость  съ  конопляное  зерно. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Правый  яичникъ.  Наруж- 
ный слой  представляется  сморщеннымъ  и  различается  въ  видѣ  рѣз- 
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кой  широкой  каймы,  проходящей  по  периферіи  яичника;  онъ  со- 
стоитъ  изъ  плотной  фиброэной  ткани,  бѣдной  клѣточными  элемен- 
тами. Кортикальный  слой  представляетъ  преобладаніе  соединитель- 
ной ткани  съ  полнымъ  отсутствіемъ  примордіальныхъ  фолликул овъ. 
Тотчасъ  подъ  уплотненнымъ  наружнымъ  сдоемъ  попадаются  разви- 
вающіеся  фолликулы,  но  безъ  признаковъ  яйца  и  съ  распаденіемъ 
шешЬг.  §гаіш1.;  нѣкоторые  изъ  фолликуловъ  запустѣли  путемъ  обра- 
зованія  гомогенной  складчатой  полоски,  нерѣдкошшенной  клубочкомъ. 
Многослойная  шешЬг.  ^гапиі.  одного,  достаточно  развитаго,  фолликула 
отслоилась  и  лежитъ  въ  полости,  сложенная  въ  складки;  клѣтки  ея 
п| чдставляютъ  слѣды  разрушенія;  рядомъ  лежитъ  мелкозернистая 
масса,  выполняющая  полость. 

Непосредственно  около  стѣнки  фолликула  фокусъ  кровоизліянія. 

Мозговой  слой  содеряштъ  значительное  количество  сосудовъ,  пере- 
рѣзанныхъ  въ  различныхъ  направленіяхъ;  нѣкоторые  изъ  нихъ 
имѣютъ  измѣненныя  стѣнки.  Старыя  желтыя  тѣла  въ  количествѣ 
1 — 2  на  препаратѣ. 

.  Іѣвый  яичникъ.  Наруяшый  слой  является  въ  видѣ  рѣзкой 
широкой  каемки  изъ  плотной  фиброзной  ткани.  Соединительная  ткань 
кортикальнаго  слоя  отличается  бѣдностью  клѣточныхъ  элементовъ  и 
отсутствіемъ  примордіальныхъ  фолликулловъ.  Много  запустѣваю- 
щихъ  фолликуловъ  съ  образованіемъ  клубочковъ,  состоящихъ  изъ 
сложенной  гомогенной  полоски,  или  эта  послѣдняя  съ  перерывами 
окружаетъ  полость  фолликула,  въ  которой  уже  развилась  молодая 
соединительная  ткань.  Подъ  уплотненвымъ  периферическимъ  слоемъ 
лежитъ  фолликулъ  величиной=0,4  сіт.,  наполненный  гомогенной 
массой,  среди  которой  разбросаны  распадающіяся  клѣтки  тетЬгап. 
ёіаіші.;  іипіса  ргоргіа  и  іипіса  ехіегпа  йШіспІі  не  представляютъ 
видимыхъ  измѣненій.  Попадаются  старыя  желтыя  тѣла,  въ  видѣ 
группъ  желтыхъ  клѣтокъ. 

Около  ткани  пугиз'а,  рядомъ  съ  болыпимъ  количествомъ  сосу- 
довъ, лежатъ  3  нервныхъ  ствола,  изъ  которыхъ  два  перерѣзаны 
продольно,  а  лежащій  между  ними  поперечно;  всѣ  они  окружены 
утолщенной  капсулой  изъ  развившейся  соединительной  ткани,  кото- 
рая проникла  мея;ду  отдѣльными  волоконцами  и  почти  атрофиро- 
вала ихъ  (Препаратъ  демонстрированъ  профессору  Н.  П.  Иванов- 
скому). 

Случай  VIII.  М.  П.  поступила  въ  клинику  28-го  Сентября 
1887  года,  съ  жалобами  на  увеличеніе  живота,  унадокъ  силъ  за- 
поры, тошноту,  рвоту  и  головную  боль  во  время  менструацій. 
Стала  замѣчать  послѣднее  время  отеки  ногъ  и  по  временамъ  появ- 
ляются судороги. 

Больная  38  лѣтъ,  дѣвица  крестьянка,  нерожавшая.  Первыя  крови 
появились  на  16  году,  приходили  обычно  черезъ  Знедѣли,  продол- 
жались по  7  дней;  послѣдиее  время  крови  крайне  неправильны. 
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Считавтъ  она  себя  больной  около  одного  года,  Больная  пра- 
вильна™ тѣлосложенія,  средняго  роста,  удовлетворительнаго  пи- 
танія. 

На  правой  ногѣ  ясно  аамѣтно  варикозное  расширеніе  венъ. 
Брюшныя  стѣнки  напряжены  опухолью,   помѣщающейся  внизу 
живота  которая  даетъ  притупленіе  тона,  заходящее  больше  вправо. 

Размѣры  живота: 


Окружность  на  уроввѣ  пуика   79  сііп. 

Наибольшая  окружность  живота   82  » 

Отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка   11  > 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія   16  » 

Отъ  правой  8р.  іі.  апі.  зутрп.  до  пупка  .    .    .  17,5  » 

Отъ  лѣвой  до  пупка   13,5  » 


Изслѣдованіе  внутреннихъ  органовъ  не  открываешь  ничего  не- 
норм альнаго. 

Наружные  половые  органы  не  представляютъ  замѣтныхъ  из- 
мѣвеній. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи  опредѣлено,  что  влагалище 
сильно  вытянуто  кверху  и  сдавлено  опухолью. 

Въ  глубинѣ  влагалища  опредѣляется  незначительнаго  разыѣра 
рогііо  ѵа§іпа1І8,  переходящая  въ  опухоль,  помѣщающуюся  въ  правой 
половинѣ  живота.  Кесіаш  сдавленъ.  Опухоль  овоидной  формы,  ве- 
личиной съ  голову  новорожденна™  ребенка,  плотная,  крупно— буг- 
ристая, нечувствительная,  совершенно  подвижная,  какъ  справа  на- 
лѣво,  такъ  и  по  продольной  оси  таза.  На  поверхности  ея  прощу- 
пываются подвижные  бугры,  величиною  въ  небольшое  куриное  яйцо. 

Влѣво  отъ  Ііп.  аІЬа  прощупывается  чрезвычайно  подвижное  и 
чувствительное  круглой  формы  тѣло,  имѣющее  связь  съ  вышеопи- 
санною опухолью. 

Діагнозъ:  КіЬгошуоша  иіегі  іпіегвііііаіе  еі  геігорегііопеаіе. 

Операція  10.  X.  87.  Брюшныя  стѣнки  съ  достаточнымъ  под- 
кожнымъ  жирнымъ  слоемъ  разсѣчены  послойно  на  протяженіи  18 
сіш.,  обходя  пупокъ  слѣва. 

Безъ  особенныхъ  затрудненій  были  определены  оба  яичника  и 
но  наложеніи  лигатуръ  удалены. 

Брюшная  рана  закрыта  17 -ью  глубокими  швами  и  1-имъ  по- 
верхностнымъ.  Продоляштельность  операпіи=І  часъ. 

Въ  послѣопераціонномъ  періодѣ  въ  I  и  ІІ-ые  сутки  имѣпи  по 
вечерамъ  наивысшую  температуру,  доходящую  до  38, Г  и  присту- 
пы тошноты  и  рвоты,  прекратившіяся  на  третьи  сутки,  а  также 
боли  внизу  живота,  больше  справа,  успокаиваемый  морфіемъ 
и  льдомъ.  Въ  началѣ  3-ихъ  сутокъ  появились  кровотече- 
нія   изъ  ѵадііГы,   продолжавшіяся  до   10-хъ  сутокъ  послѣ  опе- 
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раціи.  Швы  сняты  на  10-ые  сутки.  Разрѣшено  ходить  больной  на 
21-й  день  послѣ  операціи. 

Изслѣдованіе  больной  при  выпискѣ  на  31-й  день  послѣ  опера - 
ціп  дало  слѣдующее: 

Опухоль  занимаетъ  правую  сторону  живота. 


Больная  чувств  уетъ  небольшую  общую  слабость  и  слабость 
главнымъ  образомъ  нижнихъ  конечностей. 

Правый  яичник  ъ.  Вѣсъ  его  съ  абдоминальнымъ  концомъ  фал- 
лопіевой  трубы=20  §гш.,  длина=5  сіш.,  ширина=2, 5  с(т.,  тол- 
щина =1,8  сіт.  Поверхность  неровная,  покрыта  бороздками.  На 
разрѣзѣ  ни  одного  мѣшкообразнаго  вдавленія. 

Жѣвый  яичникъ.  Вѣсъ  его  съ  абдоминальнымъ  концомъ  фал- 
лопіевой  трубы=10  &пв.,  длина=4  сіт.,  ширина=2,5  сіт.,  тол- 
щина=1,5  сіт  .  Наружная  поверхность  морщинистая,  неровная, 
покрыта  неглубокими  бороздками.  Поверхность  раврѣза  ровная, 
гладкая. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Правый  яичникъ.  Въ 
кортикальномъ  слоѣ  по  мѣстамъ  развитіе  грубо — волокнистой  соеди- 
нительной ткани. 

Примордіальные  фолликулы  какъ-бы  раздвинуты  соединитель- 
ной тканью;  между  нормальными  формами  ихъ  попадаются  измѣ- 
ненныя;  клѣтки  шешЪгап.  §гаші1.  въ  этихъ  послѣднихъ  отли- 
чаются зернистостью  протоплазмы,  границы  ихъ  неясны,  ядра  раз- 
личаются лишь  въ  отдѣльныхъ  кл  ѣткахъ.  Рядомъ  лежатъ  первич- 
ные фолликулы,  безъ  признаковъ  клѣтокъ  шешЬгап.  §гапи1.;  по- 
лость ихъ  выполнена  мелкозернистой  массой,  въ  которой  лишь 
крайне  рѣдко  удавалось  разсмотрѣть  контуры  ѵезісиі.  §егшіпаі. 

На  препаратѣ  попадается  значительное  количество  запустѣ- 
вающихъ  фолликуловъ  путемъ  склероза  стѣнки;  въ  полости  ихъ 
развита  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  крупно  или  мелкопетлистая 
молодая  соединительная  ткань,  среди  которой  разбросаны  лейкоциты; 
эти  послѣдніе  находятся  также  и  снаружи  гомогенной  оболочки;  изъ 
нихъ  часть  проникла  въ  нее  и  различается  въ  существѣ  самой 
оболочки.  Рядомъ  лежатъ  запустѣвающіе  фолликулы,  въ  которым, 
уже  исчеэъ  петлистый  характеръ  ткани,  и  зигзагообразно  сложенная 
оболочка  съ  перерывами  въ  своемъ  протяженіи  окружаетъ  соедини- 
тельную ткань,  бѣдиую   клѣточными  элементами. 


Размѣры  живота: 


Окружность  на  уровнѣ  пупка    .    .  . 
Наибольшая   окружность.    .  . 
Отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка 
Отъ  пупка  до  зутріі.  08.  риЬ.  . 
Отъ  правой  зр.  іі.  апі.  вир.  до  пупка 
Отъ  лѣвой  *  » 


75  сіш 
79  » 
14  » 
16  » 
14  » 
13  » 
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Наконецъ  попадаются  большія  и  малыя  складчатый  массы, 
плохо  окрашивающіяся  гематоксилиномъ,  то  пронизанныя  во  всѣхъ 
направленіяхъ  цугами  веретенообразныхъ  и  крупныхъ  клѣточныхъ 
элемѳнтовъ,  то  эти  послѣдніе  лишь  по  периферіи  проникаютъ  въ 
эту  массу;  ни  желтыхъ  клѣтокъ,  ни  пигмента  вокругъ  подобныхъ 
маесъ  не  наблюдается. 

Въ  другихъ  мѣстахъ  на  препаратѣ  попадаются  группы  харак- 
терныхъ  ліелтыхъ  клѣтокъ. 

Лѣвый  яичншъ.  Этотъ  яичникъ  но  микроскопической  картинѣ 
ничѣмъ  существеннымъ  не  отличается  отъ  предъидущаго. 

Случай  IX.  А.  Н.  Поступила  въ  клинику  11  Ноября 
1887  года  съ  жалобами  на  боли  въ  правомъ  боку  и  сильные  за- 
поры. Больная  25  лѣтъ,  замуи?емъ  2  года.  Первыя  крови  появи- 
лись на  1 8  году,  вторыя  черезъ  2  мѣсяца,  съ  этого  времени  типъ 
менструацій  черезъ  4  недѣли  по  5 — б  дней,  очень  обильныя.  Вы- 
шла замуя;ъ  23-хъ  лѣтъ.  До  замуяіества  была  здорова.  Черезъ  мѣсяцъ 
послѣ  замужества  забеременѣла,  но  послѣдовалъ  выкидышъ  на  3 
мѣсяцѣ.  Больная  лежала  вь  постели  съ  повышенной  температурой, 
кровотеченіемъ  и  болью  въ  животѣ.  Вставши,  больная  менструирова- 
ла правильно  до  25  Мая  этого  1887  года.  Первыя  регулы  послѣ 
этого  числа  запоздали  на  двѣ  недѣли,  появились  сильныя  боли  въ 
правомъ  боку,  запоры,  задержаніе  мочи,  всѣ  эти  явленія  утихли 
черезъ  двое  сутокъ  съ  первымъ  отдѣленіемъ  крови  изъ  ѵа§іп'ы, 
регулы  эти  были  обильны.  Начиная  съ  этого  времени  стали  появ- 
ляться боли  въ  правомъ  боку. 

Больная  брюнетка,  крѣпкаго  тѣлосложенія  съ  достаточно  разви- 
•гымъ  подкояшымъ  жирнымъ  слоемъ.  Изслѣдованіе  внутрѳннихъ  орга- 
новъ  не  представляетъ  ничего  ненормальнаго. 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка  74  сіш. 
Наибольшая  окружность  .    .    .    .    76  » 
Отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка.    15  » 

»  пупка  до  лоннаго  соединенія       15  » 

»  правой  зріпа  ііеі  апіег.  вирег  до  пупка  14  » 

»  лѣвой  14  » 

Наружные  половые  органы  не  представляютъ  замѣтныхъ  измѣ- 
неній. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи:  увеличенная,  плотная,  безболѣз- 
ненная  матка  имѣетъ  апіеѵегзіо  и  ШегорозШо  (Іехіга,  подвияшость 
ея  ограничена;  длина  полости  матки=11  сіш.  Рогііо  ѵа§іпа1і8  нор- 
мальнаго  объема,  цилиндрической  формы,  обращена  кпереди.  Сли- 
зистый выдѣленія  въ  неболыпомъ  количествѣ.  Въ  переднемъ  сводѣ 
по  передней  поверхности  матки  опредѣляется  плотной  копсистеііціп 
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узелъ.  Такой  же  узелъ  величиной  съ  куриное  яйцо  определяется 
сзади  и  справа.  Онъ  вдается  справа  между  листками  широкой  ма- 
точной связки.  Правая  фаллопіева  труба  тянется  по  перед- 
ней поверхности  этой  опухоли,  вдѣсь  же  опредѣляется  правый 
яичникъ.  Лѣвый  яичникъ  определяется  на  нормальномъ  мѣстѣ; 
чувствительность  обоихъ  яичниковъ  незначительна. 

І)іа§пові8:  РіЬтотуоша  иіегі  іпіегзШіаІе.  Во  время  пребыванія  въ 
клиникѣ  больная  жаловалась  на  головныя  боли  и  чувствительность 
внизу  живота,  которая  особенно  усиливалась  накануне  регулъ. 
Крови  послѣднія  продолжались  6  дней,  первые  3  дня  были  обиль- 
ныя,  послѣдующіе  дни  незначительныя  съ  отсутствіемъ  головной 
боли. 

Операція  2/ХІІ  1887  г.  Разрѣзъ  брюшныхъ  стѣнокъ  отъ  пупка 

ДО  8у§ПрІ8І8  088.  риЬІ8.  ДЛИНОЙ    15    СІТП.    ПОДКОЖНЫЙ    ЖИрНЫЙ  СЛОЙ 

2  сіт.  Яичники  черезъ  брюшную  рану  найдены  на  томъ  мѣстѣ, 
гдѣ  они  опредѣлялись  клинически  и  были  отняты  вмѣстѣ  съ  аб- 
доминальными концами  фаллопіевыхъ  трубъ.  На  брюшную  рану  нало- 
яіено  11  глубокихъ  и  4  поверхностныхъ  шелковыхъ  шва.  Продол- 
жительность операціи  45  минутъ.  Послѣ  операціонный  періодъ  про- 
текалъ  гладко  безъ  всякихъ  осложнений. 

Первые  три  дня  больная  жаловалась  лишь  на  боли  въ  животѣ, 
явленіе  тошноты  и  рвоты.  Пульсъ  и  дыханіе  все  время  этого  пе- 
ріода  въ  предѣлахъ  нормы.  Швы  сняты  на  10  день,  позволено 
сидѣть  на  12,  ходить  на  17  день.  Больная  на  23  день  почувство- 
вала боли  въ  поясницѣ  и  внизу  живота  справа,  появилась  безсон- 
ница,  и  по  временамъ  ее  тошнило, — время  это  соответствовало 
регуламъ,  крови  однако  не  появились. 

На  40  день  послѣ  операціи  больная  выписалась  изъ  клиники 
съ  слѣдующими  явленіями:  Шегшз  въ  апіеѵегзіо  и  ЫегорозШо  сіех- 
Іга;  величина  матки  значительно  уменьшилась,  полость  матки  8,5 
сіш.  (вмѣсто  11).  Въ  сводахъ  ивфильтратовъ  не  прощупывается. 
Размѣры  живота  уменьшил ись=  73 — 74—15  —  14—13—14  (вмѣсто 
74—76—15  —  15—14-14). 

Дальнѣйшая  судьба  больной  неизвѣстна. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ  8  §гш.,  длина  4  сіш.,  ширина  3  сіт., 
толщина  2  сіш.  На  поверхности  яичника  рубцы  и  бугры  различной, 
величины,  онъ  покрыть  сгустками  крови.  На  поверхности  разрѣза, 
проведеннаго  отступя  1,3  сіш.  отъ  наружнаго  края  яичника  пред- 
ставились три  мѣшковидныхъ  полости,  каждая  величиной —0,5  сіт., 
раздѣленныя  меяеду  собой  тонкими  перегородками=0,1  сіш.  Полости 
выполнены  содержимымъ  по  цвѣтублѣднѣе  ткани  яичника,  онѣ  рас- 
положены у  задней  поверхности  яичника,  отъ  которой  ихъ  отдѣ- 
ляетъ  полоска  ткани=0,2  сіш.  У  передней  поверхности  также  двѣ 
полости,  выполненыя  содержимымъ,  напоминающимъ  содержимое 
предъидущихъ  полостей.  Почти  по  срединѣ  разрѣза  находится  гнѣздо 
красно-бураго  цвѣта  величиной  до  0,7  сіш.  въ  длину  и  0,5  сіш. 
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шириной,  цснтръ  его  занимаетъ  ядро,  отличающееся  менѣе  интенсив- 
ной окраской.  Величина  его  =  0,4  длины  и  0,2  ширины. 
Врфіѣ  того  на  поверхности  разрѣза  встрѣчается  масса  углуб- 
лсній  и  шігмеитированныхъ  точекъ  то  большей,  то  меньшей  вели, 
чипы. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ=5  егт.,  длина  3  сіт.,  ширина 2сІт., 
толщина  1,5  сіш.  Поверхность  бугриста,  рубцы  различной  величи- 
ны, сгустки  крови.  На  поверхности  разрѣза,  раздѣлившаго  яичникъ 
на  двѣ  равный  половины  наружную  и  внутреннюю,  мы  получили 
узорчатую  картину  отъ  обилія  полостей  на  такой  незначительной 
плоскости.  Всѣ  онѣ— колпчествомъ  6— наполнены  рыхлымъ  содер- 
жимымъ.  Наибольшая  полость  имѣла  форму  овальную  вытянутую 
съ  длиннымъ  діаметромъ  =  1  сіш.,  короткимъ=0,5  сіш.;  меньшая 
длиной  0,3  сіш.,  шириной  0,1  сіш.;  другія  полости  имѣли  величину 
между  этими  крайними  границами.  Разделялись  между  собой  онѣ 
стѣнками  толщиной  отъ  0,1  сіт.  до  0,5  сіт.  Однѣ  ближе  къ  по- 
верхности (0,5  т.)  другія  расположены  глубже  (0,7  отъ  поверх- 
ности). По  периферіи  нѣкоторыхъ  ясно  различалась  капсула. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Лѣ в ы й  я ични  къ.  Наружный 
слой  кортикальнаго  слоя  является  плотной  каемкой,  проходящей  по 
всей  периферіи  яичника,  рѣзко  отграниченной  отъ  подлежащаго 
слоя;  имѣетъ  толщину=0  0165  тт.,  отличается  бѣдностью  клѣто- 
чныхъ  элементовъ;  ядра  нхъ— линейной  формы,  лежатъ  параллельно 
поверхности  яичника. 

Кортикальный  слой  мѣстами  содержитъ  еще  достаточное  коли- 
чество клѣточныхъ  элементовъ,  мѣстами  въ  немъ  преобладаетъ  раз- 
витіе  соединительнотканныхъ  волоконъ,  или  онъ  является  отдав- 
леннымъ  къ  периферіи  большими  развившимися  фолликулами,  при 
чемъ  ядра  клѣтокъ  здѣсь  сильно  скучены. 

Примордіальные  фолликулы  большей  частью  попадаются  тамъ, 
гдѣ  кортикальный  слой  еще  богатъ  клѣточными  элементами;  окру- 
жающій  эпителій  въ  нѣкоторыхъ  отслоенъ  и  лежитъ  въ  полости; 
клѣтки  его  потеряли  ясность  контуровъ,  зернисты,  съ  ядромъ  или 
безъ  него;  ѵезісиі  и  шасиі.  §егшіпа1і.  лишь  въ  единичныхъ  случаяхъ 
различаются  ясно,  въ  большниствѣ  ѵезісиі.  §егтіп(;.  имѣетъ  непра- 
вильную форму  безъ  шасиі.  §егтіп.,  или  же  въ  полости  фолликула 
первичнаго  лежитъ  гомогенный  сгусточекъ,  окрашенный  эозиномъ. 
Фолликулы  первыхъ  степеней  развитія  до  0,0066  шт.  встрѣчаются 
въ  количествѣ  1 — 2  безъ  видимыхъ  измѣненій.  Фолликулы,  достиг- 
шія  величины  отъ  0,4  до  0,8  сіш.  имѣютъ  то  сохранившуюся 
тешЬгап.  ёгапиі.,  то  вся  полость  сплошь  занята  мелкозернистой 
массой,  среди  которой  еще  попадаются  группы  клѣтокъ  тешЬгап. 
§гапи1.  на  пути  къ  распаденію.  Рядомъ  попадаются  атрезирующіеся 
фолликулы,  окруженные  зигзагообразно  сложенной,  гомогенной,  бле- 
стящей полоской  съ  развитіемъ  въ  срединѣ  молодой  соединительной 
ткани. 
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Мозговой  слой  содержать  увеличенное  количество  сосудовъ  раз- 
личной величины;  стѣнки  отдѣльныхъ  сосудовъ  утолщены,  гомоген- 
ны; просвѣты  сосудовъ  съужены. 

Около  группы  сосудовъ  не  далеко  отъ  Ьу1іі8'а  имѣется  нерерѣзанный 
нервъ  съ  утолщенной  оболочкой  но  периферіи  и  развитіемъ  соеди- 
нительной ткани  между  отдѣльными  волоконцами;  оболочка  красит- 
ся хуже  центральной  части  (препаратъ  демонстрировапъ  профессору 
Ивановскому). 

Правый  я  и  ч  и  и  к  ъ.  Наружный  слой  кортикалыіаго  слоя  и  этотъ 
послѣдній  съ  заложенными  въ  немъ  примордіальными  фолликулами 
ничѣмъ  существенвымъ  не  отличается  отъ  микроскопической  картин- 
ки, встрѣченной  нами  въ  предъидущѳмъ  яичникѣ. 

Фолликулы  въ  количествѣ  3  велпчиной='0,5 — 0,7  и  0,9  сіш. 
выполнены  мелкозернистой  массой,  окрашивающейся  эозиномъ;  одинъ 
изъ  нихъ  съ  длиннымъ  діаметромъ=0,6  сіш.  и  короткимъ=0,4  сіт. 
содержитъ  яйцо,  окруженное  остатками  клѣтокъ  (Нзеиз  рго1і&.;  длин- 
ный размѣръ  яица=0,0090  тш.  и  короткій=0,0081  шт.;  вну- 
треннее очертаніе  гопае  реііисісіае,  окрашенной  въ  данномъ  случай 
слегка  эозиномъ,  имѣетъ  рѣзкій  ровный  край,  отъ  котораго  на  од- 
номъ  мѣстѣ  отслоилась  желтковая  масса  въ  видѣ  завернувшагося 
сегмента;  толщина  гопае  реі. =0,0006  шт.;  величина  ядеръ  клѣ- 
токъ,  окружающихъ  яйцо=отъ  0,002  до  0,007  шт.  Между  яйцомъ, 
окруженнымъ  клѣтками  и  стѣнкой  фолликула,  на  которой  лежитъ 
скопленіе  клѣтокъ,  оставшихся  отъ разрушенія  сіізс.  ргоіі^егі.,  лежитъ 
мелкозернистая  масса;  эта  послѣдняя  выполняетъ  всю  полость  фол- 
ликула; клѣтки  шешЬгап.  ^гапиі.  расположены  въ  нѣсколько  слоевъ; 
на  одномъ  я;е  мѣстѣ  стѣнки,  противъ  котораго  лежитъ  яйцо,  клѣ- 
тки  представляютъ  болѣе  значительное  скопленіе;  клѣтки  шешЬгап. 
§пш1.  имѣютъ  слѣды  разрушенія:  зернисты,  съ  неясными  граница- 
ми, ядра  нѣкоторыхъ  съ  трудомъ  различимы,  у  другихъ  совершенно 
отсутствуютъ.  Во  внутренней  стѣнкѣ  небольшой  фокусъ  вровоиэлія- 
нія,  отслоившій  ее  и  выпятившій  самый  внутренній  слой  ея  въ 
полость  фолликула;  на  немъ  въ  данномъ  мѣстѣ  сохранились  лишь 
остатки  гаешЬгап.  §гапш\,  расположенной  въ  видѣ  группы  клѣтокъ 
среди  мелкозернистой  массы. 

Мозговой  слой  также  какъ  и  въ  предъидущемъ  яичпикѣ  отли- 
чается большей  сосудистостыо,  съ  такимъ  же  характеромъ  измѣненій 
стѣнокъ. 

Случай  X.  X.  Л.  поступила  въ  Маріинскую  больницу  14  Мал 
1887  года,  съ  жалобами  на  опухоль  въ  нижней  части  живота, 
кровотеченія  и  боли  въ  поясницѣ. 

Больная  37  лѣтъ,  мѣщанка,  замужемъ  15  лѣтъ,  нерожавшая. 
Регулы  начались  на  12-мъ  году,  повторялись  черевъ  4  недѣли  по 
3—4  дня,  со  времени-же  заболѣвапія  (1,5  года  тому  назадъ),  онѣ 
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стали  появляться  чаще,  и  сдѣлались  обильнѣс.  Больная  брюнетка, 
средняго  роста,  правильная  тѣлосложенія,  удовлетворительнаго  питавія! 
При  изслѣдованіи  живота  получается  ясное  притупленіи  въ  области 


опухоли,  занимающей  нижнюю  его  часть. 

Размѣры  жиро  г  а: 

Окружность  на  уровнѣ  пупка   77  с^т. 

Наибольшая  окружность   80  » 

Отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка    ....  13  » 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія   19  » 

Отъ  правой  зріі.  апі.  вир.  до  пупка   18  » 

Отъ  лѣвой  »      >      ....  17  » 

Высота  стоянія  опухоли  надъ  зутрп.  оз.  риЬ.    .  17  > 

Ширина  опухоли   16» 


Опухоль,  помѣщающаяся  въ  животѣ,  занимаѳтъ  нижнюю  часть 
его  и  расположена  по  срединѣ;  представляется  подвижной,  твердой 
съ  гладкой  поверхностью. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи:  рогііо  ѵа^іпаііз  непосредственно 
переходитъ  въ  опухоль,  помѣщающуюся  въ  полости  живота  и  слѣдитъ 
за  ея    движеніями;   имѣетъ  коническую  форму  и  обращена  взадъ. 

Опухоль  занимаетъ  существо  матки,  величиной  съ  голову  взрос- 
ла го  человѣка. 

Длина  полости  матки=15  сіт. 

Въ  сводахъ  прощупывается  нижній  сегментъ  опухоли  и  подъ 
наркозомъ  опредѣлены  оба  яичника,  изъ  которыхъ  правый  очень 
большой,  лѣвый  меныній  и  плоскій,  они  оба  лежатъ  близко,  около 
опухоли. 

Діагнозъ.  РіЪготуота  иіегі  іпіегзШ.іаІе. 

Опѳрація  И.  VIII.  87.  Разрѣзъ  длиною  въ  9  сіт. 

Въ  брюшную  рану  сперва  выведенъ  лѣвый  яичникъ;  въ  его 
проведена  двойная  шелковая  лигатура  и  послѣ  перевязки  онъ  удаленъ. 
Правый  яичникъ  болыпаго  объема  съ  болыпимъ  фолликуломъ  былъ 
удаленъ  выше  указаннымъ  образомъ.  На  брюшную  рану  наложено 
12  глубокихъ  и  4  поверхностныхъ  шва. 

Теченіе  послѣ  операціоннаго  поріода  безлихорадочное.  Первые  три 
дня  больная  жаловалась  на  боли  внизу  живота,  тошноту  и  наблю- 
далась нѣсколько  разъ  рвота. 

На  10-й  день  сняты  швы,  заживаніе  брюшной  раны  рег  ргіт. 
іпіепі. 

Послѣдующія  измѣренія  опухоли,  произведенныя  въ  больницѣ  по- 
казывали, что  опухоль  постепенно  уменьшалась. 

24/іх  29/х  12/хі  8/хи 

Высота  стоянія  опухоли  надъ  симфизомъ. 
11  сіт.  10  сіш.    иа  сред-  мея?ДУ        9  сіш. 

пуп.  и  зутрп. 

Ширина  опухоли. 
11    »  10    »  9  » 
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Больная  выписалась  иэъ  больницы  съ  уменьшенной  на  половину 
въ  объемѣ  опухолью  и  безъ  кровотеченій. 
Длина  полости  матки=9  сіш. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ  его  съ  абдомипальнымъ  концемъ  фал- 
лопіевой  трубы=5,2  &га.,  длина=2,8  сіш.,  ширина=1,9  сіш., 

толщина— 1,1  сіш. 

Поверхность  покрыта  глубокими  бороздками,  по  преимуществу 
идущими  параллельно  наружнему  краю  яичника.  На  плоскости  разрѣза, 
проведенной  отступя  отъ  наружняго  края  на  0,7  сіт.,  представились 
двѣ  полости,  каждая  изъ  нихъ  величиной  съ  большую  горошину, 
раздѣленныя  перегородкой=0,2  сын.  толщины;  кашецеобразное  со- 
держимое ихъ  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  отслоилось  отъ  стѣнки  полости. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ=5  ^гт.,  длина=3  сіт.  ширина= 
2  сип.,  толщина=1,2  сіш. 

Поверхность  яичника  бугриста,  покрыта  довольно  глубокими  бо- 
роздками, не  имѣющими  опредѣленнаго  направленія  и  формы. 

На  передней  поверхности  различаются  два  возвышенія— одно 
ближе  къ  верхнему  выпуклому  краю  яичника,  другое  при  переходѣ 
наружняго  края  въ  нижній,  по  величинѣ  нѣсколько  меньше  прѳдъ- 
идущаго.  На  поверхности  разрѣза  прошедшаго  на  1  сіт.  отъ  наруж- 
няго края,  различаются  нѣсколько  точекъ  красно-бураго  цвѣта  вели- 
чиной съ  булавочную  головку;  отступя  отъ  выпуклой  поверхности 
яичника  на  0,2  стлп.  встрѣчается  полость,  выполненная  студенистымъ 
содержимымъ,  величиною  она  въ  конопляное  зерно. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Правый  яичникъ.  На  по- 
верхности яичника  кое-гдѣ  въ  мѣстахъ  углубленій  сохранился  низко- 
цплшдрическій  эпителій. 

Кортикальный  слой  представляетъ  значительное  развитіе  соеди- 
нительной ткани,  въ  которой  заложены  примордіальные  фолликулы 
въ  количествѣ  2—3  на  срѣзѣ.  Они  сохранили  существенные  свои 
элементы  неизмѣненными;  лишь  нѣкоторые  изъ  нихъ  имѣютъ 
распадающіяся  клѣтки  тешЪгап.  ^гапиі.  иди  содержатъ  въ  поло- 
сти мелкозернистую  массу  безъ  признаковъ  яйца.  Развивающіеся 
фолликулы  первыхъ  степеней  возраста  въ  незначительномъ  количествѣ 
и  не  представляютъ  видимыхъ  измѣненій. 

Фолликулы,  величиной  отъ  0,4  до  0,8  сип.  въ  количествѣ  4-хъ, 
имѣютъ  полости,  выполненныя  мелкозернистой  массой,  въ  которой 
замѣтны  ясно  остатки  тешЪгап.  §гаті1..  частью  отслоившейся; 
клѣтки  ея  расположены  неправильиымъ  рядомъ;  кнутри  отъ  нея  ле- 
жать отдѣлившіяся  группы  клѣтокъ;  изъ  нихъ  нѣкоторыя  уже  превра- 
тились въ  мелкозернистый  распадъ.  Въ  другихъ  неправильной  формы 
полостяхъ  фолликуловъ  шетЪгап.  &гапи1.  еще  сохранилась  въ  видѣ 
слоя,  состоящаго  изъ  нѣсколькихъ  рядовъ  клѣтокъ,  но  отдѣльныя 
группы  клѣтокъ  и  тутъ  представляютъ  слѣды  распаденія. 

Мозговой  слой  сдавленъ  вышеуказанными  полостями;  стѣнки  нѣ- 
которыхъ  сосудовъ  его  утолщены. 
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,  Л  ѣ  в  ы  й  яичник  ъ.  Аналогичный  изпѣненіл  правому  яичнику  мы 
встрѣчаемъ  и  въ  этомъ.  Низко  цилиндрическій  эпитслій  сохранился 
въ  складкахъ  поверхности:  наружный  слой  кортикальпаго  слоя  уплот- 
ненъ,  а  этотъ  послѣдній  отличается  развитіѳмъ  соединительной  ткани. 
Мѣстами  въ  немъ  попадаются  иримордіальные  фолликулы,  частью 
измѣненные— эпителій  отсутствует^  въ  полости  номѣщается  мелко 
зернистая  масса,  ѵсвісиі.  и  шасиі.  ёегтіпаЬ.  пе  различимы.  Болыинхъ 
фолликуловъ  однако  не  попадается  на  срѣзахъ  въ  противоположность 
правому  яичнику. 

Мозговой  слой  отличается  сосудистостью;  стѣпки  вѣкоторыхъ 
сосудовъ  бѣдны  клѣточными  элементами,  гомогенны  и  плохо  красятся 
гематоксилиномъ. 

Мѣстами  леліатъ  менструальныя  желтыя  тѣла  съ  остатками 
болынихъ  л^елтыхъ  клѣтокъ. 

Около  ткани  Ііуіиз,  среди  группы  небольшихъ  сосудовъ,  различаются 
4  поперечно  перерѣзанныхъ  нервныхъ  стволика  съ  утолщеніемъ  ихъ 
капсулы  и  почти  полной  атрофіей  ихъ  нервныхъ  волоконецъ,  между 
которыми  развилась  соединительная  ткань  (препаратъ  демонстриро- 
ванъ  пр.  Ивановскому). 

Случай  XI.  А.  Ц.  поступила  въ  клинику  7-го  Марта  1888 
года  съ  жалобами  на  боль  въ  крестцѣ,  ногахъ,  частые  запоры, 
опухоль  въ  животѣ,  кровотеченія. 

Больная  31  года,  родилась  въ  Петербургѣ,  дѣвица.  Мѣсячныя 
появились  на  16  году,  повторялись  до  заболѣванія  черезъ  четыре 
недѣли  по  3 — 4  дня.  За  время  заболѣванія  неправильныя,  обильныя. 
У  больной  10  лѣтъ  тому  назадъ  появилось  сильное  кровотеченіе, 
продолжавшееся  съ  недѣлю  и  въ  тоже  время,  замѣтпла  опухоль 
величиной  съ  грецкій  орѣхъ  съ  лѣвой  стороны  внизу  живота.  Опу- 
холь эта  съ  тѣхъ  поръ  постепенно  увеличивается.  Въ  продолжен іи 
10  лѣтъ  сильныя  менструаціи  сгустками,  а  между  менструаціями 
сукровичныя  выдѣленія  изъ  родовыхъ  путей.  Лишь  изрѣдка  между 
регулами  бывали  сильныя  кровотеченія. 

Больная  брюнетка,  средняго  роста,  правильнаго  тѣлослолгенія. 
Внутренпіе  органы  не  представляютъ  отклоненій  отъ  нормы. 

Брюшныя  стѣнки  растянуты  опухолью,  которая  выходитъ  изъ 
малаго  таза  и  занимаетъ  всю  нижнюю  часть  живота,  заходя  на  3 
пальца  выше  пупка. 

Окрулшость  на  уровпѣ  пупка   75  сип. 

Наибольшая  окрулшость.  .    .    .    82  » 

Отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка   13  » 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія   22  » 

Оепііаііа  ехіегпа  нормальны.  Матка  въ  апіеііехіо,  увеличена, 
плотна,  нсподвилша,  безболѣзненна,  длина  полости  26  сіш.  Рогтіо 
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\ а^іиаіі»  вправо  и  кзади,  цилиндрической  укороченной  формы,  пере- 
ходить непосредственно  въ  енжній  ссгментъ  опухоли,  имѣющей  шаро- 
видную форму.  Выдѣленія  не  обильный,  слизистыя. 

Опѳрація  23 /III  1888  г.  Брюшная  стѣнка  вскрыта  на  протя- 
женіи  отъ  пупка  до  зутрііузіз  озз.  риЪіз.  Черезъ  брюшную  рану 
выведенъ  правый  яичникъ  и  труба.  Яичникъ  представлялся  увели- 
ченнымъ,  а  труба  растянутой.  По  выведеніи  наружу  праваго  яичника 
1і#.  оѵагіі  и  труба  перевязаны  въ  2  пучка  и  удалены.  Перевязка 
и  удаленіе  лѣваго  яичника  и  трубы  были  произведены  тѣмъ  же  спо- 
еобомъ.  Лѣвый  яичникъ  и  труба  находились  слѣва  и  позади  опу- 
холи, такъ  что  для  извлеченія  ихъ  въ  брюшную  рану  потребова- 
лось повернуть  опухоль  и  вывести  частью  наружу.  На  брюшную 
рану  наложено  19  шелковыхъ  швовъ.  Длина  брюшной  раны  21  сын. 
Операція  продолжалась  45  минутъ. 

Послѣопераціонный  періодъ.  Первыя  сутки  больную  безпокоили 
часто  рвота  и  боли  въ  животѣ.  Вторыя  сутки — боли  въ  животѣ  преж- 
ней силы,  сонъ  нрерывистъ,  метеоризмъ,  появилось  кровотеченіе  изъ 
вагины,  продолжавшееся  9  дней  послѣ  оиераціи;  другія  же  явленія 
утихли  на  3-й  день.  Швы  сняты  на  11  день  послѣ  операціи;  за- 
жнвленіе  раны  рег  ргішаш  іпіепііопеш.  Послѣ  операціи  теченіе  тем- 
пературы безлихорадочное.  На  10-й  день  жалобы  на  боль  въ  лѣвомъ 
боку.  На  20-й  день  выписалась.  При  изслѣдованіи  оказалось,  что  матка 
увеличена,  рогі.  ѵа#іпа1І8  незначительной  величины.  Размѣры  живота 
69,  76,  12,  19.  Высота  дна  матки  надъ  зушрЬузіз  ов  риЬ.  16  сіш. 

Дальнѣйшая  судьба  больной  неизвѣстна. 

Правый  яичник  ъ.Вѣсъ=18  §гш.,  длива=5  сіш.,  ширина= 
3,5  сіга.,  толщина=2,8  сіт.,  окружность  пб  продольной  оси=12 
сіш.,  по  поперечной=10,5  сіт.  Поверхность  крайне  бугриста, 
ясно  различаются  3  бугра:  два  въ  наружней  части  яичника  и  одинъ 
на  внутренней  поверхности;  масса  рубцовыхъ  втягиваній  различной 
длины  и  глубины. 

Разрѣзъ  сдѣланъ  въ  наружней  части  яичника  отступя  на  1 
с  (т.  отъ  края;  на  поверхности  разрѣза  имѣемъ  полость,  короткій 
діаметръ  ея=1,5  сип.,  длинный=2,5  сіш.,  полость  окружена  обод- 
комъ  толщиной=0,5  шш.,  выполнена  компактнымъ  содеряшмымъ, 
рядомъ  другая  полость,  выполненная  того-же  характера  массой  съ 
размѣрами— короткимъ=1  сіш.  и  длиннымъ=1,2  сіш. 

Кромѣ  того  ближе  къ  центру  плоскости  разрѣза  помѣщаются 
еще  три  меньшія  полости  величиной  отъ  0,5  до  0,8  сип.,  также 
выполненныя  вышеуказанной  массой,  и  нѣсколько  углубленій  отъ 
коноплянаго  до  чечевичиаго  зерна,  отчасти  опорожненныхъ,  отчасти 
выполнепныхъ  плотнымъ  содержимымъ. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ=16, 5  ^гт.,  длина=4,5  сіга.,  наи- 
большая шнрина=3,2  сіт.,  толщина=2,2  сіт..  окружность  про- 
дольная^ 3,5  сіш.,  окруж.  ноиеречная=9,3  сіш.  На  поверхности 
продольнаго  разрѣза  до  12  мѣшкообразныхъ  полостей  величиной  отъ 

дне.  Попова.  ц 


I  шт.  до  1  сіт.  то  выполнепныхъ  компактньшъ  содержимымъ,  то  безъ 
содорлшмаго.  Полости  большей  величины  скучены  въ  наружней  ча- 
сти личинка  и  почти  каждая  окружена  едва  различимой  капсулой. 

Гистологическое  изслѣдовапге.  Правый  яичникъ.  Наруж- 
ный слой  кортикальнаго  слоя  представляется  почти  по  всей  перифе- 
ріи  въ  видѣ  плотной  каймы,  доходящей  до  0,0045  шш;  ядра  клѣ- 
токъ  линейны,  плоски,  расположены  длинной  осью  параллельно  по 
верхности  яичника. 

Кортикальный  слой  отличается  развитіемъ  соединительной  ткани, 
бѣденъ  клѣточными  элементами;  отдѣльныя  волокна,  соединившись 
въ  пучки  большей  или  меньшей  толщины,  переплетаются  между  со- 
бой въ  различныхъ  направленіяхъ.  По  мѣстамъ  кортикальный  слой 
является  въ  видѣ  узенькой  полоски  изъ  плотной  фиброзной  ткани, 
будучи  отдавленъ  развившимся  фолликуломъ.  Ядра  клѣтокъ  въ 
этихъ  участкахъ  скучены. 

Примордіальные  фолликулы  попадаются  въ  количествѣ  8—10 
на  каждомъ  срѣзѣ,  величина  ихъ  отъ  0,0030—0,0050  шт.  Со- 
ставныя  части  однихъ  не  представляютъ  видимыхъ  измѣненій,  въ 
другихъ  первичныхъ  фолликулахъ  они  носятъ  слѣды  разрушеній: 
зернистыя  клѣтки  потеряли  границы,  ядра  то  сохранены,  то  не  раз- 
личимы; наконецъ  попадаются  фолликулы,  полости  которыхъ  выпол- 
нены мелкозернистой  массой. 

Сама  форма  полости  фолликуловъ  принимаетъ  до  крайности  раз- 
нообразный видъ — границы  ея  дѣлаются  неправильными;  иногда  по- 
лость щелеобразно  вытянута. 

Рядомъ  лежатъ  фолликулы  въ  количествѣ  2 — 3  на  срѣзѣ,  под- 
винувшіеся  въ  своемъ  дальнѣйшемъ  развитіи:  по  величинѣ=0,0055 
шт.;  ѵевісиі.  §егтіп.  нѣкоторыхъ  имѣетъ  неправильное  очертаніе, 
тасиі.  §еггаіпаі.  обычно  не  различимо;  эпителій  то  сохранился,  то 
отслоился,  и  лежитъ  полнымъ  кольцемъ  въ  просвѣтѣ  полости  среди 
мелкозернистой  массы,  причемъ  клѣтки  его  представляются  въ  раз- 
личныхъ стадіяхъ  разрушенія.  Болынія  полости  выполнены  крупно 
или  мелко  зернистымъ  содержимымъ,  имѣющемъ  эозиновую  окраску. 

МешЬгапа  §гапш\  у  большинства  изъ  нихъ  представляется  от- 
слоенной почти  по  всей  периферіи;  клѣтки  ея,  лежащія  ближе  къ 
центру,  потеряли  свою  обычную  форму  и  представляются  большими, 
зернистыми  съ  неясными  контурами;  ядра  большею  частью  сохрани- 
лись въ  клѣткахъ,  хотя  встрѣчаются  рядомъ  и  голыя  ядра.  Въ  тѣхъ 
фолликулахъ,  въ  которыхъ  шешЬгап.  §гапи1.  отслоена  и  вдалась  да- 
леко въ  полость,  она  лежитъ  неправильно  сложенная  среди  мелко 
зернистой  массы. 

Внутренній  слой  стѣнки  фолликуловъ  сохраняется  обычно  по 
всей  периферіи,  хотя  онъ  является  далеко  не  одинаковой  толщины. 

Попадаются  иногда  въ  разрѣзѣ  полости,  соотвѣтствующія  по  ве- 
личинѣ  чечевичному  зерну  и  представляющія  полное  отсутствіе  клѣ- 
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токъ  тешЬгапае  §гаті1.;  онѣ  сплошь  наполнены  гомогенной  мелкозер- 
нистой массой  по  виду  очень  компактной. 

Рядомъ  съ  подобнаго  рода  полостями  лежатъ  матовоблестящія 
пространства,  большей  или  меньшей  величины,  плохо  окрашиваю- 
щіяся  гематоксилиномъ  и  лучше  эозиномъ;  по  периферіи  они  на 
нныхъ  мѣстахъ  еще  сохранили  свойства  стѣнки,  какую  мы  обычно 
встрѣчаемъ  у  фолликуловъ.  По  периферіи  этихъ  массъ  мы  мѣстами 
замѣчаемъ  проникающіе  въ  нихъ  цуги  веретенообразныхъ  клѣтокъ 
и  такимъ  образомъ  нѣкоторые  изъ  нихъ  по  перифѳріи  разбиты 
на  отдѣльные  участки;  рядомъ  лежатъ  такія,  отъ  которыхъ  ос- 
таются лишь  едва  замѣтныя  признаки,  вся  гомогенная  масса  про- 
низана во  всѣхъ  возможныхъ  наиравленіяхъ  пучками  соединитель- 
ной ткани. 

Мозговой  слой  является  сдавленнымъ  между  указанными  поло- 
стями до  тончайшихъ  перегородокъ;  на  нѣкоторыхъ  препаратахъ 
при  послѣдовательныхъ  срѣзахъ  оказалось,  что  полости  отдѣльныхъ 
фолликуловъ  слились  вслѣдствіе  атрофіи  лежащихъ  меяіду  ними  пе- 
регородокъ. Въ  мозговомъ  слоѣ  достаточное  количество  сосудовъ  съ 
діаметрами  отъ  0,0015  до  0,019  шт. 

Около  ткани  пу1из'а  лежатъ  нѣсколько  группъ  желтыхъ  клѣ- 
токъ. 

Лѣвый  яичник  ъ.  Покрывающій  эпитѳлій  сохранился  въ  от- 
дѣльныхъ  углубленіяхъ  на  поверхности  яичника. 

Наружный  слой  кортикальнаго  слоя  лишь  мѣстами  уплотненъ; 
развитіе  соединительной  ткани  въ  кортикальномъ  слоѣ  имѣетъ  гнѣзд- 
ный  характеръ. 

ІІримордіальные  фолликулы  встрѣчаются  на  препаратахъ  въ  ко- 
личествѣ  3 — 4;  окрулшощій  яйцевой  эпителій  нѣкоторыхъ  частью 
сохранился  по  всей  периферіи,  частью  лишь  мѣстами;  клѣтки 
«го  отличаются  неясными  контурами,  зернисты,  то  совершенно  по- 
теряли ядра,  то  эти  послѣднія  едва  различимы;  полость  нѣкоторыхъ 
занята  мелкозернистой  массой,  среди  которой  лишь  крайне  рѣдко 
удается  различить  ѵезісиі  еі.  шасиі.  ^егшіпаі  Рядомъ  попадаются 
1  —  %  развивающихся  фолликула  0,0095  шт.;  эпителій,  выстилаю- 
щей полость  фолликуловъ,  на  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  отслоился,  но 
сохранилъ  свою  непрерывность  по  всей  периферіи;  ситиіиз  рго1щеги& 
въ  одномъ  изъ  подобныхъ  фолликуловъ  представляется  отслоившимся 
у  основанія;  въ  немъ  замѣтно  отверстіе  круглой  формы;  признаки 
яйца  однако  отсутствуютъ. 

На  препаратахъ,  проходящихъ  черѳзъ  всю  толщу  яичника,  ма- 
кроскопически различается  10  просвѣтовъ  величиной  отъ  0,2  тт. 
до  I  сіт.;  они  раздѣлены  между  собой  различной  толщины  пере- 
городками отъ  0,5  сіт.  до  0,1  с(ш.;  форма  ихъ  крайне  неправиль- 
ная, содержимое  окрашено  эозиномъ;  микроскопически  они  представ- 
ляются фолликулами;  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  сохранились  остатки 
тетЬгап.  §гапш\,  расположенные  или  отдѣльными  сегментами  вдоль 
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стѣнкіі  фолликула  или  разбросанные  въ  вндѣ  отдѣлыіыхъ  грушіъ 
клѣтокъ  среди  мелкозернистой  массы,  выполняющей  полость-  клѣтки 
представляютъ  всѣ  стадіи  разрушенія,  начиная  отъ  потери  контѵ- 
ровъ,  зернистости  и  кончая  распаденіемъ  ядеръ, 

Въ  других*  нолостяхъ  нѣтъ  слѣдовъ  клѣтокъ  тешЬгап.  ёгапи1. ; 
весь  просвѣтъ  ихъ  выполненъ  мелкозернистой  массой. 

_  Случай  XII.  А.  А  поступила  въ  клинику  5.  X  88  п,  жа- 
лобами на  боль  справа  внизу  живота  и  кровотечеши  И8ъ  иоіовыхъ 
органовъ. 

Больная  49  л.  отъ  роду,  мѣщанка,  портниха,  не  замужняя. 
Первыя  крови  появились  на  15  году  и  повторялись  черезъ  3  недѣли 
по  5—6  дней.  Беременной  никогда  не  была.  Опухоль  въ  животѣ 
замѣтила  8  лѣтъ  тому  назадъ.  Послѣдиее  время  рядомъ  съ  крово- 
теченіями  появляются  грязнобурыя  выдѣленія  въ  значительномъ  ко- 
личествѣ. 

Больная  шатенка,  малаго  роста,  правильная  тѣлосложѳнія,  съ 
плохішъ  питаніемъ. 

Брюшныя  стѣнки  напряжены.  Чувствительность  въ  области 
правой  верхней  части  опухоли.  ІТритупленіе  тона  въ  области  опу- 
холи. 


Наружные  половые  органы  не  представляютъ  особенныхъ  от- 
клоненій  отъ  нормы. 

При  пальпаціи  черезъ  брюшныя  стѣнки  оказалось,  что  опухоль 
лежитъ  симметрично  по  срединѣ  живота  и  крайне  подвижна. 
Справа  и  сверху  опухоли  прощупывается  небольшой  придатокъ  ве- 
личиной въ  грецскій  орѣхъ  на  ощупь  крайне  болѣзнениый.  У  дна 
опухоли  находится  борозда,  дѣлящая  ее  на  двѣ  неровныя  части, 
причемъ  лѣвая  изъ  нихъ  больше  правой.  Опухоль  величиной  съ 
голову  взрослаго  человѣка  равномѣрно  плотная,  при  поворачиваніи 
она  сдѣлала  вокругъ  своей  оси  поворотъ  приблизительно  на  V* 
круга  и  осталась  въ  такомъ  положеніи  ущемленная  прямыми  мыш- 
цами живота. 

Внутреннее  изслѣдованіе  крайне  болѣзиенпо  въ  силу  присут- 
ствія  Ьушеп'а,  хотя  соЛиз'а  больная  не  отрицаетъ.  Зоидированіс 
матки  произведено  по  пальцу  безъ  зеркалъ,  что  тоже  оказалось  за- 
труднительнымъ,  такъ  какъ  шейка  матки   была   сильно  вытянута 


Размѣры  живота: 
Окружность  на  уровнѣ   пупка.  . 
Наибольшая  окружность. 
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Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  . 


Отъ  правой  зр.  іі.  апі.  вир.  до  пупка. 


Отъ  лѣвой  .....  »  » 
Высота  дна  матки  


кверху.  Однако  введенный  съ  трудомъ  въ  полость  матки  эластиче- 
скій  катетеръ  съ  ыандриномъ  локазалъ  длину  матви=14  сіт.  и  вы- 
дѣлилось  цри  этоыъ  йпп-  10  коричневой  жидкости  съ  густой 
слизью;  микроскопическое  пзслѣдованіе  показало,  что  жидкость  эта 
содержитъ  много  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Положеніе  матки 
влѣво  и  впередъ;  рогііо  ѵа§іпа1І8  цилиндрической  формы  лежитъ 
кзади  и  очень  высоко. 

Діагнозъ:  РіЬгошуоша  іпіегзІШаІе  геігоиіегіпиш. 

Операція  15.  X.  88.  Брюшная  стѣнка  послойно  вскрыта  на 
протяжсніи  14  сіт. 

Послѣ  вскрытія  регііопеі,  въ  просвѣтѣ  раны  показалась  перед- 
няя поверхность  опухоли,  при  чемъ  тутъ-же  вблизи  праваго  края 
разрѣза  оказался  правый  яичникъ,  на  ножку  котораго  наложена 
была  двойная  лигатура,  выше  ея  перерѣзана  яичниковая  связка  и 
культи  опущена  въ  брюшную  полость.  Лѣвый  яичникъ,  лежащій 
глубоко  позади  опухоли,  съ  трудомъ  былъ  найдеиъ  и  его  пере- 
вязана указаннымъ  выше  образомъ  іп  зііи. 

Брюшная  рана  закрыта  16-ю  шелковыми  швами. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  безлихорадочео.  Первыя  3 
дня  больная  чувствовала  тошноту,  была  довольно  обильная  рвота  и 
крайне  сильныя  боли,  успокаиваемыя  впрыскиваніемъ  подъ  кожу  соля- 
но-кислаго  морфія.  На  10-й  день  сняты  швы,  за  тѣмъ  въ  послѣ- 
дующіе  дни  показывались  незначительныя  кровянистыя  отдѣленія. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ  съ  абдоминальнымъ  концѳмъ  фалло- 
піевой  трубы=8  §гш.,  длина=4  сіга.,  ширина=2,5  сіш.,  тол- 
щина^ сіш.,  окружность  по  длинному  размѣру=9,5  сіш.  На 
продольномъ  разрѣзѣ  яичника,  у  наружняго  его  конца,  спавшаяся 
полость  съ  діаметрами  =  0,2  и  0,7  сіш. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ=5  §гш.  съ  абдоминальнымъ  концемъ 
фаллопіевой  трубы;  длина=3,2  сіш.,  ширина=2  сіпц  толщина= 
1  сіш.,  окружность  по  продольному  размѣру=7  сіш.  На  поверх- 
ности разрѣза  нѣсколько  углубленій  (3)  каждое  изъ  нихъ  величиной 
съ  маковое  зерно  и  одно  въ  конопляное  зерно. 

Гистологическое  изслѣдованіе .  Лѣвыіі  яичникъ.  Поверх- 
ность яичника  на  большей  части  своей  периферін  имѣетъ  ложныя 
перепонки;  подъ  ними  иногда  различается  сохранившая  кубическій 
эпителій.  Попадающіяся  углубленія  на  поверхности  яичника  подъ 
ложными  перепонками  выстланы  тѣмъ-же  повѳрхностнымъ  эпите- 
ліемъ. 

Кортикальный  слой  носитъ  характеръ  плотной  соединительной 
ткани,  крайне  бѣдной  клѣточными  элементами,  и  только  лишь  въ 
глубокихъ  его  слояхъ,  ткань  повидимому  имѣетъ  достаточное  коли- 
чество клѣточпыхъ  элементовъ.  Направленіе  пучковъ  соединительной 
ткани  самое  разнообразное. 

Примордіальные  фолликулы  встрѣчаются  ва  препаратахъ  въ  коли- 
чествѣ  1  —2  то  неизмѣненные,  то  измѣвенные  путемъ  мелкозернис- 
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таго  перерожденія  клѣтокъ  эпителія;  въ  яйцахъ  нѣкоторыхъ  ивъ 
нихъ  еще  встрѣчаются  ѵезісиі.  и  гаасиі.  ёеггаіваі. 

Довольно  часто  попадаются  атрезирующіеся  фолликулы  (до  4  на 
препаратѣ)  съ  образованіемъ  гомогенной  блестящей  оболочки  и  раз- 
витіемъ  соединительной  ткани  на  мѣстѣ  бывшей  полости;  снаружи 
оболочки  замѣчается  богатство  клѣточными  элементами. 

Мозговой  слой  отличается  бѣдностыо  клѣточиыхъ  элементовъ  и  бо- 
гатствомъ  плотной  волокнистой  соединительной  ткани. 

Сосуды  этого  слоя  сплошь  набиты  форменными  элементами  крови; 
вокругъ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  различаются  скопленія  круглыхъ  лим- 
фоидныхъ  клѣтокъ. 

На  одномъ  мѣстѣ  скопленіе  группы  жедтыхъ  клѣтовъ— старое 
я;елтое  тѣло. 

Правый  яичникъ  По  периферіи  этого  яичника  нельзя  было 
доказатъ  присутствія  ложныхъ  воспалительныхъ  перенонокъ,  поверх- 
востный  эпителій  отсутствовалъ.  Что  касается  остальныхъ  слоевъ, 
то  всѣ  измѣненія,  указанныя  въ  предыдущемъ  яичникѣ,  наблюдаются 
также  и  въ  этомъ. 

Случай  ХШ.  М.  Г.  поступила  въ  клинику  23  Декабря  1888  г. 
съ  жалобами  на  боли  внизу  живота,  особенно  слѣва,  усиливающаяся 
во  время  регулъ.  Крови  обильныя  и  нѳправильныя  сопровождаются 
головными  болями. 

Больная  37  лѣтъ.  незамужняя,  мѣщанка.  Первая  менструація 
на  17  году,  обыкновенно  приходила  черезъ  3  недѣли  по  3  дня. 
Ни  разу  не  рожала.  По  слова мъ  больной  5  лѣтъ  тому  назадъ  у  ней 
появилось  первое  кровотеченіе  изъ  половыхъ  органовъ.  Причиной  его 
она  считаетъ  падевіе  въ  погребъ.  Съ  этого  времени  стала  чувство- 
вать себя  больной.  Крови  за  время  болѣзни  сдѣлались  очень  обиль- 
ныя, продолжительныя=7  днямъ  и  приходили  черезъ  различные 
промежутки  времени  отъ  1  до  3  недѣль. 

Вольная  шатенка,  правильнаго  тѣлосложенія,  средняго  роста,  съ 
плохимъ  питаніемъ.  Изслѣдованіе  внутреннихъ  органовъ  обнаружило 
довольно  ясный  систолическій  шумъ.  Происхожденіе  его  было  объяс- 
нено крайней  анеміей  больной. 

Брюшныя  стѣнки  сильно  напряжены  съ  достаточно  развитымъ  жир- 
нымъ  слоемъ.  Притупленіе  тона  въ  области  опухоли,  занимающей 
нижнюю  часть  живота.  Небольшая  чувствительность  въ  области  пупка. 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка   .    .    .78  сіт. 

Наибольшая  окружность  85  » 

Отъ  мечевиднаго   отростка  до  пупка,    .    .    .18  » 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія    .    .    .    .15  » 

Отъ  правой  зр.  ііеі  апі.  зирег.  до  пупка.    .17  » 

Отъ  лѣвой  до  пупка.    .17  » 
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Наружные  половые  органы  не  представляютъ  замѣтныхъ  измѣ- 
веній.  Слизистая  оболочка  влагалища  блѣдная,  дряблая.  Влагалищная 
часть  матки  конической  формы,  разрыхленная.  Въ  пѳрсднемъ  и  пра- 
вомъ  сводѣ  прощупывается  сегментъ  опухоли,  который  отклоняетъ 
влагалищную  часть  матки  немного  влѣво  и  назадъ.  Опухоль  не- 
раздѣльно  соединена  съ  маткой,  исходитъ  изъ  ея  передней  и  правой 
поверхности.  Сама  опухоль  плотная,  бугристая,  слегка  чувствитель- 
ная и  нѣсколько  подвижная.  Длина  полости  матки  при  изслѣдованіи 
эластичѳскимъ  бужемъ=17,5  сіш.  Металлическій  зондъ  однако  воз- 
можно было  ввести  только  на  13  сіт.  При  дальнѣйшемъ  иаблю- 
деніи  больной  оказалось  увеличеяіе  опухоли  съ  первымъ  появленіемъ 
кровей,  которыя  сопровождались  болью  въ  лѣвомъ  вискѣ.  Передъ 
кровями  высота  стоянія  опухоли  надъ  лобкомъ=13  сЪш.,  попереч- 
ный размѣръ  — 15  сіт.  Во  время  кровей  мы  уже  имѣли  стояніе  ея 
надъ  лобкомъ=20  сіш.,  поперечный  размѣръ=27  сіш.  На  4-й 
день  кровей  опухоль  уже  уменьшилась:  надъ  лобкомъ  она  возвышалась 
на  14  сіт.,  поперечный  размѣръ=16  сіт.  Діагнозъ:  РіЪготуота 
иіегі  саѵегпозшп. 

Операпія  8/н  1889.  Брюшная  стѣнка  разсѣчена  на  про- 
тяженін  15  сіт.  При  изслѣдованіи  обнаружилось  дѣйствительно, 
что  фиброміома  исходила  нзъ  передней  правой  стороны  матки.  Пра- 
вый яичникъ  лежалъ  очень  глубоко,  лѣвый  достижимъ  очень 
легко.  Пульсъ  у  больной  при  этомъ  изслѣдованіи  сильно  палъ  и 
потому  предложено  было  дать  кислородъ.  На  1і§.  оѵагіі  той  и  другой 
стороны  были  наложены  двойныя  шелковыя  лигатуры  и  поочередно 
были  удалены  оба  яичника  съ  абдоминальными  концами  фаллопіе- 
выхъ  трубъ.  На  брюшную  рану  наложено  11  глубокихъ  швовъ. 
Операція  продолжалась  25  минутъ. 

Послѣопераціонный  періодъ  прошелъ  совершенно  гладко  безъ 
повышенія  температуры,  лишь  въ  первые  часы  послѣ  операціи  боль- 
ную бѳзпокоили  тошнотныя  и  рвотныя  движенія.  На  30-й  день  послѣ 
операціи  появились  крови  въ  неболыпомъ  количествѣ,  но  уже  на 
другой  день  около  полудня  прекратились.  На  33-й  день  послѣ  опе- 
раціи  больная  выписалась,  чувствуя  себя  очень  хорошо.  Опухоль 
уменьшилась  до  величины  яблока.   Длина  полости  матки  9,5  сіт. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ=10  ^гт.,  длина=3,5,  ширина= 
=2,2  сіт.,  толшина=1  сілп. 

Поверхность  яичника  неровная,  покрыта  бороздками  различной 
глубины  и  направленія;  на  наружномъ  краѣ  возвыіненіо  величиной 
въ  горошину. 

На  плоскости  разрѣза  овоидная  фигура  соломенно-желтаго  цвѣта, 
безъ  рѣзкой  границы  переходящая  въ  около  лежащую  строму  яичника. 

Лѣвый  яичиикъ.  Вѣсъ=11,5  §гш.,  длина=4  сіт.,  шири- 
на=2,5  сіт.,  толщина=2  сіт. 

Поверхность  яичника  бугристая,  на  передней  сторонѣ  ея  возвы- 
шеніе  величиной  въ  большую  горошину;  разрѣзъ,  проведенный  че- 


рсзъ  толщу  яичника,  открылъ  полость  с.ъ  длинным!,  .діаметролъ=1 
стт.  н  короткимъ=0,8  сіт.  Наружная  часть  яичника  занята  рых- 
лой массой  въ  діаметрѣ=1,'2  стт. 

Гистологическое  изслѣдооаніе.  Правый  яичникъ.  Корковый 
слой  отличается  значительным!,  развитіемъ  соединительной  ткани, 
но  мѣстамъ  замѣтно  направление  нучковъ  преимущественно  съ  по- 
верхности вглубь;  клѣточные  элементы  являются  какъ  бы  раздви- 
нутыми соединительно-тканными  волокнами;  окраска  преобладают» 
эозиновая. 

ІІримордіальные  фолликулы  попадаются  на  ирепаратахъ  въ  ко- 
личествъ  2 — 3,  Нѣкоторые  изъ  нихъ  сохранили  эпителій;  грани- 
цы клѣтокъ  его  не  ясны,  протоплазма  зерниста,  ядра  различаются: 
съ  трудомъ;  въ  полости  такихъ  фолликуловъ  еще  удается  иногда 
встрѣтить  яйцо;  па  ряду  съ  такими  лежатъ  фолликулы,  волость 
которыхъ  сплошь  выполнена  мелкозернистой  массой  безъ  призна'ковъ 
ѵезісиі.  и  тасиі.  §егттаііѵа. 

Въ  корковомъ  слоѣ  можно  наблюдать  атрезирующіеся  фолли- 
кулы съ  образованіемъ  гомогенной  полоски,  сложенной  крайне  не- 
правильно и  имѣющей  снаружи  скопленіе  клѣточныхъ  элементовъ. 
Развивающихся  нормальныхъ  фолликуловъ  не  наблюдается. 

Мозговой  слой  отличается  большею  сосу дистостыо ,  стѣнки  нѣко- 
торыхъ  сосудовъ  утолщены,  бѣдны  клѣточными  элементами;  просвѣты 
однихъ  съужены,  другихъ  облитерпрованы. 

Лѣвый  яичникъ.  На  поверхности  его  кое-гдѣ  сохранился 
иизко-цилиндрическій  эпителій. 

Корковый  слой  мѣстами  отличается  ореобладаніемъ  грубой  сое- 
динительной ткани  на  с  четь  умсньшенія  клѣточныхъ  элементовъ. 

Примордіальные  фолликулы  являются  въ  такомъ  же  состояніи, 
какъ  въ  правомъ  яичннкѣ. 

Атрезирующіеся  фолликулы  попадаются  въ  корковомъ  слоѣ  въ 
количествѣ  4 — 5  на  пренаратахъ,  типъ  ихъ  запустѣванія  обычный, 
путемъ  образованія  вокругъ  полости  зигзагообразно  сложенной  по- 
лоски и  съразвитіемъ  въ  самой  полости  сединительной  ткани. 

Въ  одномъ  фолликулѣ  величииой=1  сіт.,  уже  не  замѣчается 
клѣтокъ  тешЪгап.  §таіт1.,  клѣтки  внутренняго  слоя  мелкозерни- 
сты, съ  неясными  границами,  ядра  ихъ  едва  различимы;  въ  пѳри- 
фолликулярномъ  слоѣ  различаются  довольно  значительные  сосуды 
(артеріи  и  вены). 

На  препаратахъ  встрѣчаются  болынія  гомогенныя  массы,  плохо 
окрашивающіяся  гематоксилиномъ  и  эо.чииомъ;  по  периферіп  ихъ 
разбросаны  веретенообразные  и  круглые  плѣточные  элементы;  бело- 
ватая масса  пронизана  то  болыпимъ,  то  меиьшимъ  колпчествомъ  сое- 
динительной ткани. 

Въ  паруяшой  части  яичника  значительное  скопленіе  желтыхъ 
клѣтокъ;  клѣтки  мелкозернисты  и  частью  содеря;атъ  крупныя  желтыя 
зернышки,  контуры  ихъ  не  рѣзки  и  ядра  едва  различимы;  между 
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этими  клѣткаміі  идутъ  тонкіе  отростки  центральной  соединительной 
ткани. 

Случай  Х1Т.  А.  П.  поступила  въ  клинику  5  Января  1889  г. 
съ  жалобами  на  боль  въ  поясницѣ,  внизу  живота,  весьма  обильныя 
и  частыя  мѣсячныя.  Чувствуетъ  иногда  боль  подъ  лолсечкой,  тош- 
ноту по  утрамъ. 

Больная  34  лѣтъ,  мѣщанка,  незамужняя.  Регулы  получила  на 
15  году,  появлялись  черезъ  4  недѣли  по  3  дня.  Первые  роды  имѣла 
на  21  году,  послѣдніе  7  лѣтъ  тому  назадъ,  на  3-й  недѣлѣ,  послѣ 
родовъ  было  кровотеченіе,  продолжавшееся  2  мѣсяца.  Начало  болѣзнп 
считаетъ  7  —  8  лѣтъ  тому  назадъ,  послѣдиіе  же  2  года,  состояніе  ея 
особенно  ухудшилось,  стали  появляться  крови,  слишкомъ  обиль- 
ныя, промежутки  мея;ду  ними  неправильные.  Иногда  лихорадочное  со- 
стояніе. 

Больная  брюнетка,  правильнаго  тѣлосложенія,  средняго  роста,  съ 
удовлетворительнымъ  питаніемъ.  йзслѣдованіе  внутреннихъ  органовъ 
не  обнаружило  патологическихъ  измѣненій.  При  пальпаціи  въ  нилшей 
части  живота  прощупывается  опухоль,  стоящая  надъ  лобкомъ  на 
14  сіт.,  поперечный  размѣръ  17,5  сіт. 

Окружность  живота  на  уровнѣ  пупка    .    .    .76  с(ш. 

Наибольшая  окружность  77  » 

Отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка  .    .    .    .16  » 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія  13  » 

Отъ  правой  зр.  ііеі  апѣ.  зирег.  до  пупка.  .  20  » 
Отъ  лѣвой     »       »         »      до  пупка.    .19  » 

Наружные  половые  органы  нормальны.  Матка  въ  геігоѵегзіо, 
плотная,  длина  полости=9  сіт.;  рогііо  ѵа^іпаііз  не  увеличена,  ци- 
линдрической формы,  направлена  по  проводной  оси  таза.  Матка  не- 
посредственно переходить  въ  существо  опухоли.  Опухоль  бугриста,  ве- 
личиной въ  дѣтскую  голову  съ  выступами  спереди  и  съ  боковъ.  Слѣва 
замѣчается  значительный  выступъ,  идущій  до  боковой  поверхности 
таза.  Полость  матки  идетъ  влѣво  и  нѣсколько  взадъ.  Мочевой  пузырь 
распластанъ  по  опухоли  и  нѣсколько  приподнять.  Передвішенія 
матки  вмѣстѣ  съ  опухолью  весьма  ограниченны  и  сопровол;даются 
болѣзненностыо.  Діагнозъ:  1  іЪготуота  іііегі  іігіегзіШаІе  сіехігит. 

Операція  произведена  25/і.  1889  г.  Больной  за  часъ  пе- 
редъ  операціей  было  впрыснуто  */8  шогріі.  тіѵгіат..  въ  виду 
того  возбужденія,  которое  неоднократно  вызывалось  при  иопыткѣ 
захлороформировать  ее.  На  этотъ  разъ  періодъ  возбужденія  былъ 
выралсеиъ  весьма  слабо.  Брюшная  стѣнка  вскрыта  по  Ііпеа  аІЬа 
отъ  пупка  до  лобка.  По  изслѣдованіи  полной  рукой  черезъ  рану 
діагнозъ,  поставленный  до  онераціи,  вполнѣ  подтвердился:  опухоль 
(фиброміома)  выходить  изъ  правой  стороны  передней  стѣнки  матки, 
причемъ  раздвигаетъ  правую  широкую  связку.  Правый  яичникъ  ле- 
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жалъ  глубоко  сзади  опухоли,  онъ  былъ  выведенъ  въ  рану,  на  \щ. 
оѵагіі  была  наложена  двойная  шелковая  лигатура;  яичникъ  вмѣстѣ 
съ  абдоминальньшъ  концомъ  фаллопіевой  трубы  удаленъ  посредствомъ 
нолшицъ.  Лѣвый  яичникъ  лежалъ  болѣе  поверхностно  и  потому  вы- 
ведете его  въ  рану  съ  послѣдовательнымъ  удаленіемъ  произведено 
безъ  особеннаго  труда.  Удалена  частью  лѣвая  фаллопіева  труба. 
Брюшная  рана  закрыта  10-ю  шелковыми  швами.  Операдія  продол- 
жалась 25  минутъ. 

Послѣопераціонный  неріодъ  протека лъ  гладко.  Наивысшая  темпе- 
ратура 36,6°  была  на  2-й  и  4-й  день;  нервыя  двое  сутокъ  больную 
безпокоили  рвота,  боли  въ  животѣ,  поясницѣ;  съ  цѣлью  терапевти- 
ческой были  назначаемы:  ледяныя  пилюли  и  впрыскиваніе  морфія; 
въ  послѣдующіе  дни  боли  постепенно  утихли.  Моча  выводилась  безъ 
катетера.  На  9-й  день  сняты  швы,  рана  зажила  рег  ргіташ  іігіеп- 
ііопет.  На  15-й  день  больной  позволено  ходить,  а  на  26-й  она  вы- 
писалась, чувствуя  себя  очень  хорошо.  При  изслѣдованіи  оказалось, 
что  опухоль  значительно  уменьшилась  въ  своихъ  размѣрахъ.  Надъ 
пупкомъ  она  стояла  на  12  сын.,  поперечный  разрѣзъ=13  с(т. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ  яичника  вмѣстѣ  съ  удаденнымъ  абдо- 
минальньшъ концомъ  фаллопіевой  трубы=11  §га.,  длина=3,5  сіш., 
ширина=2,5  сіш.,  наибольшая  толщина=1,5  скп.,  окружность 
по  продольному  діаметру=10  сіш.,  по  поперечному =7  сіш. 

Поверхность  бугриста  и  покрыта  бороздками.  На  передней  по- 
верхности всзвышеніе  величиной  съ  горошину.  На  плоскости  раз- 
рѣза,  проведенной  на  0,5  сіш.  отъ  наружнаго  края,  два  мѣшко- 
образныхъ  углубленія,  расположенныхъ  ближе  къ  передней  поверхно- 
сти; содержимое  ихъ  компактно  и  лежитъ  свободно  въ  полости. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ  яичника  вмѣстѣ  съ  абдоминальнымъ  кон- 
цомъ фаллоніевой  трубы=9  §тт.,  длина=4  сіш.,  ширина=2,8  сіт., 
толщина=1  сіш.;  окружность  по  длинному  діаметру=11  сіш.,  по 
короткому^  сіш.  На  поверхности  яичника  ближе  къ  внутренней 
его  части  до  4-хъ  возвышеній  сгруппированныхъ  вмѣстѣ,  изъ  кото- 
рыхъ  большее  достигаетъ  горошины;  на  разрѣзѣ,  проведенномъ  от- 
ступя на  1  сіш.  отъ  наружнаго  края,  два  углубленія  величиной= 
0,5  сіш.  каждое,  кромѣ  того  въ  различныхъ  пунктахъ  разброса- 
ны точки  блѣдно  красноватого  цвѣта. 

Гистологическое  изслѣдованіеЛѣвый  яичникъ.  По  поверхно- 
сти яичника  на  отдѣльныхъ  мѣстахъ  сохранился  низко  цилиндрическій 
эпителій,  переходящій  по  мѣстамъ  въ  плоскія  клѣтки,  ядра  которыхъ 
длинной  своей  осью  лежатъ  параллельно  поверхности  яичника;  сохра- 
нившіяся  клѣтки  большей  частью  мелкозернисты,  границы  ихъ  раз- 
личаются не  ясно,  въ  однихъ  клѣткахъ  ядра  еще  возможно  разсмот- 
рѣть,  въ  другихъ  онѣ  исчезли. 

Корковый  слой  отличается  богатствомъ  соединительно  тканныхъ 
веретенообразныхъ,  овальныхъ  и  круглыхъ  клѣтокъ;  соединительно 
тканныя  волокна  почти  не  различимы  по  причинѣ  обилія  клѣточ- 
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ныхъ  элементовъ  и  только  въ  наружныхъ  слояхъ  ихъ  скученность 
уменьшается;  гематоксилиновая  окраска  преобладаетъ,  какъ  въ  пери- 
ферическихъ,  такъ  и  въ  болѣо  глубокихъ  частяхъ  этого  слоя. 

Группы  примордіальныхъ  фолликуловъ  попадаются  при  каждомъ 
передвиженіи  препарата  въ  количествѣ  3 — 4;  они  неизмѣнены; 
лишь  И8рѣдка  мпѣ  удавалось  встрѣтить  первичный  фолликулъ,  ли- 
шенный клѣтокъ  шетЬгап.  &гаші1.,  въ  неправильной  полости  кото- 
раго  лежала  мелкозернистая  масса. 

Въ  этомъ  корковомъ  слоѣ  встрѣчаются  складчатыя  гомогенныя 
полоски;  рядомъ  съ  ними  попадается  иногда  фолликулъ  съ  едва  раз- 
личимой полостью,  выстланной  снутри  клѣтками  тешЬгап.  §гаіш1., 
иной  разъ  можно  различить  сіійсиз  рго1і§епі8  съ  яйцомъ. 

Въ  мозговомъ  слоѣ  разбросаны  группы  желты хъ  клѣтокъ. 

Ткань  пугиз'а  около  сосудовъ  инфильтрирована  круглыми  эле- 
ментами, просвѣты  ихъ  выполнены  форменными  элементами  крови 
и  представляются  нѣсколько  расширенными. 

Правый  яичникъ.  Этотъ  яичникъ  отличается  отъ  предъиду- 
щихъ  лишь  тѣмъ,  что  около  судовъ  нельзя  было  замѣтить  инфиль- 
траціи  круглыми  элементами,  какъ  это  наблюдалось  въ  предъ- 
идущемъ  яичникѣ. 

Случай  XV.  М.  К.  поступила  въ  Маріинскую  больницу  11 
Марта  1889  года  съ  жалобами  на  опухоль  живота,  обильныя  кро- 
ви н  боли  во  время  регулъ. 

Больная  44  лѣтъ,  жена  куица.  Регулы  начались  на  14-мъ  году, 
первое  время  повторялись  правильно.  Рожала  3  раза. 

Лѣтъ  10  или  И  тому  назадъ  больная  стала  замѣчать  внизу  жи- 
вота съ  лѣвой  стороны  тяжесть,  предъ  этимъ  у  больной  было  во- 
спаленіе  въ  животѣ  и  она  съ  мѣсяцъ  пролежала  въ  постели. 

Регулы  съ  этого  времени  являлись  правильно,  но  иногда  бывали 
обильны  и  выдѣлялись  сгустки  крови,  причемъ  сопровождались  силь- 
ной болѣзненностью  въ  животѣ  и  поясницѣ.  Года-же  4—5  тому 
назадъ  больная  стала  ясно  замѣчать  слѣва  внизу  живота  опухоль, 
легко  смѣщающуюся. 

Въ  послѣднее  время  передъ  посту пленіемъ  въ  больницу  менстру- 
аціи  приходили  во  время,  но  также  сопровождались  болями  и  вы- 
дѣленіяыи  значительныхъ  сгустковъ  крови;  больная  стала  замѣчать 
слабость  и  постепенное  исхуданіе. 

Больная  правильнаго  тѣлосложенія,  удовлетворительнаго  питанія, 
нѣсколько  анемична.  При  изслѣдованіи  внутреннихъ  оргаиовъ  ничего 
особеннаго  не  обнаружено. 

При  пальпаціи  живота  опредѣляется  опухоль  равномѣрно  плот- 
ная и  смѣщающаяся  въ  стороны. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи  рег  гесіит  еі  ѵа§іпат  опухоль 
оказывается  принадлежащей  маткѣ,  выростающей  ивъ  передней  и 
лѣвой  ея  поверхности,  длина  полости  матки=14  сіш. 
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Верхняя  граница  опухоли  прощупывается  на  срединѣ  между 
лобкомъ  и  иуикомъ. 

Яичники  при  изслѣдованіи  увеличены  и  болѣзнеины, 
Діагиозъ:  КіЬгошуогаа  ніегі  іпісгзііііаіе.  Операція  20.' III.  89  года. 
Брюшная  стѣпка  послойно  вскрыта  на  протяяшіи  1 2  сіш.  Правый  и 
лѣвыіі  яичникъ  удалены  но  паложеніи  на  ихъ  оѵагіі  двойныхъ 
лнгатуръ.  Культи  обѣ  спущены  въ  брюшную  полость  и  рана  за- 
крыта 14  швами. 

Бъ  послѣопераціонномъ  періодѣ  въ  1-ый  день  вечеромъ  пульп. 
80,  і°  37,8. 

Тошнота  и  рвота  безпоконли  больную  первые  3  дня.  Наивыс- 
шая 1°=  39,1  наблюдалась  на  10-ый  день,  въ  этотъ  и;е  день  сня- 
ты швы. 

На  срединѣ  разрѣза  небольшой  фокусъ  нагноенія.  Соотвѣтствен- 
но  области  яичвиковъ,  при  нальпаціи  черезъ  брюшныя  стѣнки,  боль- 
ная чувствуетъ  небольшую  болѣзненность. 

Больная  выписалась  изъ  больницы  9-го  Мая;  при  изслѣдовапш 
было  константировано,  что  опухоль  уменьшалась  на  */з  своей  преж- 
ней величины. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ  7  §гш.,  длина=5,5  сіпь.  ширина^ 
2  сіт.,  толщина=1.5  сіш. 

Форма  его  вытянутая,  почти  цилиндрическая;  поверхность  бугри- 
стая, покрыта  различной  глубины  бороздками;  на  разрѣзахъ  не  раз- 
личается ни  одной  полости. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ  15  §гш.,  длина=5,5  сіш.,  ширина= 
4  сіш.,  толщина=2,5  сіт. 

На  бугристой  передней  поверхности  различается  спавшаяся  по- 
лость величиной  съ  большой  грецкій  орѣхъ:  на  наруяшемъ  краѣ 
возвышеніе  съ  большую  горошину;  разрѣзъ,  проведенный  черезъ  него, 
обнаруяшлъ  полость  вел  и  чиной =1,1  сіш. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Лѣвый  яичникъ.  На 
одномъ  мѣстѣ  поверхности  замѣтно  наслоеніе  воспалительныхъ  лож- 
ныхъ  перепонокъ,  сливающихся  безъ  рѣзкой  границы  съ  корти- 
кальнымъ  слоемъ,  который  уплотненъ  и  является  въ  видѣ  рѣзко 
отграниченной  отъ  подлеяшцей  ткани  полоски,  окруягающей  всю  пе- 
риферію  срѣза,  сдѣланнаго  черезъ  весь  яичникъ.  Ткань  этого  плот- 
наго  слоя  отличается  бѣдностыо  клѣточныхъ  элементовъ,  которые 
сильно  вытянуты  и  лелсатъ  параллельно  поверхности  яичника. 

Примордіальные  фолликулы  попадаются  въ  количествѣ  1—2  на 
препаратѣ  и  непредставляютъ  видимыхъ  измѣненій;  въ  болѣе  глубо- 
кихъ  слояхъ  кортикалыіаго  слоя  лежатъ  атрезирующіеся  фолликулы 
съ  образованіемъ  гомогенной  полоски.  Полости  величиной  отъ  1,2 
до  0,4  сіт.  (въ  количествѣ  4-хъ)  наполнены  мелкозернистой  окрашен- 
ной эозиномъ  массой,  въ  которой  разбросаны  распадающіяся  клѣтки 
шегаЬгап.  §гапи1. 

Въ  мозговомъ  слоѣ  различаются  нисколько  бѣловатыхъ  гомоген- 
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ныхъ  мат.  различной  величины  и  очсртанія;  они  пронизаны  то 
большнмъ  то  меньшимъ  количеетвомъ  соединительной  ткани,  входя- 
шей  или  только  съ  периферіи  или  разбивающей  всю  бѣловатую  массу 
на  мельчай шіе  участки. 

Въ  средннѣ  мозговаго  слоя  находится  большой  фокусъ  крово- 
изліянія,  безъ  рѣзкой  границы  переходящій  въ  строму  этого  слоя  и 
нмбнбнрующій  ее. 

Правый  яич  никъ.  Наружная  часть  корковаго  слоя  представ- 
ляется состоящей  изъ  плотной  фиброзной  ткани  и  въ  видѣ  широкой 
рѣзкой  кайлы  лежитъ  по  всей  периферіи  яичника.  Примордіальные 
фолликулы  совершенно  отсутствуютъ,  не  попадается  и  развивающих- 
ся. Встрѣчается  2 — 3  гомогеиныхъ  бѣловатыхъ  массы,  лежащихъ 
по  сосѣдству. 

Ткань  мозговаго  и  глубокихъ  слоевъ  кортикальнаго  слоя  отли- 
чается сосудистостью.  Въ  мозговомъ  слоѣ  лежитъ  небольшой  фокусъ 
кровоизліянія. 

Случай  XVI.  А.  М.  поступила  въ  Маріпнскую  больницу  10-го 
Апрѣля  1889  года  съ  жалобами  на  опухоль  въ  нижней  части  жи- 
вота, боль  въ  поясницѣ,  внизу  живота,  запоры,  частое  мочеиспуска- 
ніе  и  кровотеченія  изъ  влагалища. 

Больная  51-го  года,  дѣвица,  мѣщанка.  Первыя  ыѣсячныя  по- 
явились на  Г7-омъ  году  и  повторялись  черезъ  3  недѣли  по  5— (> 
дней;  послѣдніе-же  2  года  отдѣленіе  крови  сдѣлалось  атнпичнымъ. 

Первый  разъ  1 2  лѣтъ  тому  назадъ  больная  замѣтила  опухоль 
внизу  живота,  которая  въ  теченіи  первыхъ  4-хъ  лѣтъ  незначи- 
тельно увеличивалась,  послѣдніе  8  лѣтъ  увеличение  опухоли  шло 
значительно  быстрѣе,  пока  она  не  дошла  до  настоящихъ  размѣровъ. 

Больная  средняго  роста  съ  плохимъ  питаніемъ,  ясно  замѣтная 
анемія — блѣдность  покрововъ  и  слизпстыхъ  оболочекъ.  Брюшныя 
стѣнки  напряжены  и  въ  нижней  части  живота  прощупывается  іи- 
тог  величиной  съ  голову  взрослаго  человѣка,  нѣсколько  подвижный. 

Размѣры  живота: 

'    На   уровнѣ   пупка   80  сіш. 

Наибольшая    окружность.    ......  81  » 

Стояніе  верхней  границы  опухоли  надъ  симфизоиъ  27  » 

Поперечный  размѣръ  опухоли   21  » 

Отъ  симфиза  до  пупка   19  » 

Наружные  половые  органы  не  представляютъ  видимыхъ  измѣ- 
неній. 

При  внутреннемъ  изслѣдованіи:  рогііо  ѵа&.  короткая,  кониче- 
ской формы,  неувеличенная,  направлена  вправо;  матка  увеличенная 
плотная,  съ  ограниченной  подвижностью,  отклонена  влѣво,  длина  по- 
лости ея=3  сіш.  Въ  нравомъ  сводѣ  прощупывается  часть  плот- 
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иой  опухоли,  опускающейся  книзу;  движенія  матки  передаются 
опухоли. 

Діагнозъ:  РіЬготуоша  иіегі  сузіісит  еі  іпіегвііііаіе. 

Операція  30  Т.  89.  По  вскрытіи  полости  регііопеі  разрѣзомъ 
по  бѣлой  линіи  выше  пупка  на  3  поперечныхъ  пальца  и  не  до- 
ходя 3-хъ  поперечныхъ  пальцевъ  до  симфиза,  опухоль  выведена 
наружу;  на  толстую  мясистую  ножку  ея  наложѳнъ  эластическій 
жгутъ.  Оставшаяся  нослѣ  отсѣченія  опухоли  культя,  клинообразно 
прирѣзанная,  прошита  12-ыо  глубокими  и  8-ыо  поверхностными 
швами  (2  этажа);  по  сиятіи  жгута  кровоточащія  мѣста  культи  об- 
колоты еще  6-ыо  швами. 

Выведенный  въ  рану  правый  яичникъ  оказался  кистовидно  пе- 
рерожденыымъ  и  по  наложеніи  2-хъ  лигатуръ  у  основанія,  онъ 
былъ  отрѣзанъ,  а  культя  опущена  въ  брюшную  полость;  лѣвый 
яичникъ,  увеличенный  въ  3  раза  противъ  нормы,  былъ  удаленъ  вы- 
шеуказаннымъ  путемъ. 

Послѣ  удаленія  обоихъ  яичниковъ,  культя  матки  еще  разъ  была 
осмотрена  и,  въ  виду  отсутствія  кровотеченія  отрѣзаны  лигатуры  и 
она  опущена  въ  брюшную  полость.  Брюшная  рана  зашита  16-ю 
глубокими  швами. 

Въ  послѣопераціоныомъ  періодѣ  на  1-ый  и  2-ой  день  наблю- 
далась тошнота  и  рвота. 

На  3-ій  день  изъ  §епіЫіа  показались  кровянистая  выдѣленія. 
На  5-ый  день  вечеромъ  температура  повысилась  до  38,2  съ  пуль- 
сомъ=120,  въ  этотъ-же  день  перемѣнена  повязка:  въ  послѣдую- 
щіе  дни  больная  чувствовала  себя  удовлетворительно. 

При  выписываніи  изъ  больницы  1.  "VIII.  89.  было  констатиро- 
вано, что  матка  въ  апіеѵегзіо,  подвижна;  на  лѣвой  сторонѣ  соот- 
вѣтственно  культѣ  инфильтратъ  съ  голубиное  яйцо;  справа  іитог 
въ  томъ-же  положеніи,  какъ  и  при  поступленіи.  Отдѣленія  крови 
послѣ  операціи,  кромѣ  указаннаго  дня,  не  наблюдалось. 

Общее  состояніе  значительно  улучшилось. 

Описаніе  препарата.  Удаленная  опухоль  вѣсомъ=2530  §гш. 
представлялась  величиной  съ  голову  взрослаго  человѣка,  сплюснута 
по  вертикальной  линіи.  На  верхней  ея  поверхности  ложныя  пере- 
понки, занимающія  среднюю  часть  удаленной  опухоли — мѣстосраще- 
пія  сальника  съ  опухолью.  На  нижней  поверхности  опухоли  пло- 
щадка величиной  до  6  сіш.  въ  діаметрѣ — мѣсто  прикрѣпленія  ножки, 
которой  она  сращена  была  съ  лѣвымъ  угломъ  матки.  Въ  верхнемъ 
своемъ  отдѣлѣ  опухоль  мягка  на  ощупь,  эластична,  ясно  флюктуи- 
руетъ;  нижній  отдѣлъ  опухоли  отличается  плотностью. 

При  разрѣзѣ  изъ  верхняго  отдѣла  вытекло  до  200  ёгт.  жид- 
кости  темно  коричиеваго  цвѣта,  легко  подвижной;  при  увеличеніи 
отверстія  разрѣза  изъ  полости  отдѣлилась  масса  сгустковъ  также 
темно  коричневаго  цвѣта,  различной  величины  и  плотности,  нри- 
чемъ  въ  полости  осталась  меньшая  часть  наслоенная  по  стѣнкамъ 
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полости.  Толщина  стѣнокъ  полости  до  2  сіт.  въ  верхнемъ  отдѣлѣ, 
въ  нижнемъ-же  они  постепенно  утолщаются,  переходя  въ  плотный 
отдѣлъ  опухоли,  состояний  изъ  отдѣльныхъ  узловъ. 

Правый  яичник ъ.  Вѣсъ его  съ  лсидкостью  заключающеюся  въ 
полостяхъ=45  §гт.,  вѣсъ  плотныхъ  частей=16  §гш  ,  длина=7,5 
сіш.,  ширина  въ  наружней  части=4  сіш.,  ширина  внутренней  ча- 
сти=3,5  сіш.;  наибольшая  толщина=1  сіш.,  наіменьшая=0, 5  сіш. 
Яичввкъ  представляешь  форму  песочныхъ  часовъ;  при  разсматрива- 
еіи  ясно  просвѣчиваетъ  исключая  средней  части  и  ткани  пуіиз; 
кромѣ  того,  на  просвѣчивающихъ  мѣстахъ  яичника  можно  различать 
смотря  на  свѣтъ  кое-гдѣ  вѣтвящіеся  сосуды.  Поверхность  яич- 
ника гладкая  На  продольномъ  разрѣзѣ  видны  спавшіяся  двѣ  по- 
лости, изъ  которыхъ  вытекла  прозрачная,  янтарнаго  цвѣта  жид- 
кость консистенціи  меда. 

Полость,  располол;енная  въ  наружнемъ  отдѣлѣ,  была  больше  и 
содержала  1,5  драхмы  указанной  жидкости,  лежавшая  во  внутрен- 
ней части  вмѣщала  0,5  драхмы.  На  разрѣзѣ  около  поверхности 
двѣ  тѳашыхъ  точки,  одна  въ  наружней  части,  другая  по  срединѣ 
верхняго  края;  кромѣ  того  нѣсколько  красноватаго  цвѣта  точекъ 
отъ  булавочной  головки  и  меньше. 

Лѣвый  яичник ъ.  Вѣсъ=14  §гш.,  длина=5,5  сіш.  ши- 
рина—3,2  сіт.,  толщина  наибольшая  =  1,2  сіт.,  наименьшая  = 
0,5  егт. 

Поверхность  блѣдно  розоваго  цвѣта,  бугриста,  на  ней  замѣ- 
чаются  бороздки  различной  длины  и  глубины. 

На  плоскости  разрѣза,  отступя  1  сіт.  отъ  наружняго  края  и  1,2 
сіт.  отъ  верхняго,  различается  полость  съ  короткимъ  діаметромъ  = 
3  лш.  и  длиннымъ=5  шт.,  выполненная  веществомъ  темнокорич- 
неваго  цвѣта. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Правый  я  и  ч  н  и  к  ъ.  Въ 
корковомъ  слоѣ  значительное  развитіе  соединительной  ткани. 

Направленіе  пучковъ  весьма  разнообразное,  однако  въ  нѣкото- 
рыхъ  мѣстахъ  замѣтно  направленіе  ихъ  по  преимуществу  съ  по- 
верхности въ  глубину.  Бѣдность  веретенообразными,  овальными  и 
круглыми  клѣточными  элементами  по  мѣстамъ  выражена  очень 
ясно. 

Прнмордіальные  фолликулы  отсутствуютъ  на  срѣзахъ;  не  встрѣ- 
чаются  и  развитыя  формы  фолликуловъ. 

Въ  корковомъ  слоѣ  попадаются  линейныя  или  складчатыя  бле- 
стящія  гомогенный  полоски  различной  величины  и  формы.  На  пре- 
паратахъ,  кромѣ  того,  попадаются  въ  весьма  ограниченномъ  количе- 
ствѣ  остатки  желтыхъ  тѣлъ  различной  давности;  тутъ  ясно  можно 
было  различать  отдѣльныя  группы  характерныхъ  желтыхъ  клѣтокъ 
рядомъ  съ  кучками  янтарно-желтаго  пигмента.  Сосуды  какъ  мозго- 
ваго  такъ  равно  и  кортикальнаго  слоя  повидимому  не  представляли 
измѣненій. 


Полости,  макроскопически  различаемым,  имѣли  стѣики,  выстланныя 
эшітеліалыіыми  клѣтками,  расположенными  въ  нѣсколько  рядовъ; 
онѣ  безъ  рѣзкой  границы  заходили  въ  строму  яичника;  клѣтки  въ 
видѣ  отдѣлышхъ  группъ  лежали  въ  просвѣтѣ  полости.  Выступающіе 
въ  полость  сосочки  и  внѣдряющіяся  въ  ткань  углубленія  были  вы- 
стланы такими-же  эпителіалыіыми  клѣтками. 

Лѣвый  яичникъ.  Въ  одной  неглубокой  бороздкѣ  на  поверхно- 
сти яичника  сохранился  низкоцилиндрическій  эпителіи.  Въ  обіце.мъ 
мы  въ  этомъ  янчникѣ  имѣемъ  измѣненія,  аналогичныя  предъиду- 
щему  яичнику;  только  попадается  большее  количество  остатковч,  отъ 
запустѣвшихъ  фолликуловъ,  п  стѣнки  нѣкоторыхъ  сосудовъ  утол- 
щены, гомогенны,  а  иросвѣты  съузкены.  Эпителіалыіаго  образова- 
на здѣсь  не  замѣчается. 

Случай  XVII.  М.  Т.  поступила  въ  Маріинскую  больницу  23 
Апрѣля  1889  года  съ  жалобами  на  обильныя  кровотеченія,  опухать 
въ  нижней  части  живота  и  значительный  сердцебіеиія.  Больная  36 
лѣтъ,  крестьянка,  замужняя.  Первыя  регулы  появились  на  ІІІ  году 
и  стали  повторяться  черезъ  4  недѣли  по  3  дня;  за  время  же  бо- 
лѣзни  (4—2  года  тому  назадъ)  онѣ  являются  въ  вид!;  атяпичныхъ 
кровотѳченій,  продолжающихся  по  10—12  диен. 

Рожала  2  раза  преждевременно,  тѣ  и  другіе  роды  на  8  мѣсяцѣ 
беременности,  изъ  которыхъ  послѣдиіе  нмѣла  13  лѣтъ  тому  назадъ. 

Ростъ  онухоли  идетъ  постепенно  въ  теченіи  нослѣдиихъ  4  лѣтъ, 
съ  чѣмъ  совпадаешь  появившееся  первый  разъ  кровотеченіе. 
Больная  средняго  роста  правильнаго  тѣлосложенія,  общія  покровы  и 
слизистыя  оболочки  отличаются  блѣдностыо. 

Изслѣдованіе  внутрешшхъ  органовъ  не  обнаруяшваетъ  замѣтныхъ 
измѣненій. 

Брюшныя  стѣнки  напряжены. 

По  срединѣ  живота  въ  нижней  его  части  помѣщается  плотная  съ 
гладкой  поверхностью  опухоль  величиной  съ  голову  10-тп  мѣсяч- 
наго  плода. 


Верхняя  граница  опухоли  надъ  симфизомъ.  .  13  » 
Поперечный  размѣръ  ея  11  » 

Нарулшые  половые  органы  не  представляютъ  видимыхъ  ивмѣненій. 

При  виутреиемъ  изслѣдованіи:  рогѣіо  ѵад.  направлена  кзади  и 
влѣво  и  непосредстенно  переходитъ  въ  опухоль. 

Матка  неподвижная  плотная  полоясеніе  ея  неопредѣляется.  Длина 
полости  матки=17  сын,  Въ  передпемъ  сводѣ  опредѣляется  пижпій 


Размѣры  живота: 


Окружность  на  уровнѣ  пупка 
Наибольшая  окружность  . 


74  сип. 
76,5  » 
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сегментъ  опухоли.  Лѣвый  яичникъ,  помѣщающійся  близко  около  опу- 
холи, опредѣляется  черезъ  брюшные  покровы. 
Діагнозъ:  ГіЬготуоша  иіегі. 

Операція  23.  V.  89.  Брюшныя  стѣнки  вскрыты  обычнымъ  путемъ. 
На  оѵаг.  того  и  другаго  яичника  наложены  послѣдовательно 
двойныя  шелковыя  лигатуры  и  увеличенные  яичники  удалены  одинъ 
послѣ  другаго.  Брюшная  рана  закрыта  15-ю  швами. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекалъ  безъ  повышенія  темпе- 
ратуры. На  5-й  депь  показалось  незначительное  отдѣленіе  крови, 
снова  повторившееся  на  7-й  день. 

На  10-й  день. перемѣиена  повязка,  сняты  швы;  заживленіе  брюшной 
раны  рег  ргішат  іпіептіопет. 

Больная  до  самаго  послѣдняго  времени  находится  въ  больницѣ 
подъ  діагнозомъ  Кеига1§іа  оссірііаііз,  причемъ  замѣтнаго  умень- 
шенія  опухоли  не  констатировано,  остается  неизмѣнной  и  длина  по- 
лости матки;  кровотеченія  послѣднее  время  нѣсколько  уменьшились 
въ'  своей  интѳпзивности. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ=11  §гт.,  длина=б  сип.,  шири- 
на=3  сіт.,  толщина=0,8  сіш. 

Поверхность  блѣдно-розоваго  цвѣта,  имѣетъ  бороздки  различной 
глубины.  На  плоскости  разрѣза,  проведеннаго  перпендикулярно  къ 
длинному  діаметру  яичника,  нѣсколько  мѣшкообразыхъ  полостей  ве- 
личиной отъ  коноплянаго  зерна  до  горошины;  разрѣзъ  проведенъ 
отступя  2,5  сіш.  отъ  наружнаго  края  яичника. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ  И  §гш.,  длина=4,6  сіт.,  шири- 
на=3  сіт.,  толщина=1  сіш. 

Поверхность  яичника  бугриста;  на  верхнемъ  выпукломъ  краѣ  раз- 
личается вдавленіе,  а  рядомъ  имѣется  отверстіе  въ  1  шш,  ведущее 
въ  полость.  На  плоскости  разрѣза.  проведеннаго  отступя  2  сіш.  отъ 
наружнаго  края  яичника,  три  спавшіяся  полости,  ближе  къ  передней 
поверхности  яичника  лежитъ  линеарно  спавшаяся  полость;  внутрен- 
няя стѣнка  ея  окрашена  въ  желтоватый  цвѣтъ;  длина  этой  поло- 
сти=0,9  сіш.,  ширина=0,2  сіш. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Правый  яичникъ.  Наруж- 
ный слой  яичника  различается  въ  видѣ  рѣзкой  каймы=0,0048  гат. 
толщины,  состоящей  изъ  плотной  соединительной  ткани,  бѣдной  клѣ- 
точнымн  элементами.  Кортикальный  слой  мѣстами  содержитъ  значи- 
тельное количество  соединительной  ткани.  Клѣточные  элементы,  по 
преимуществу  веретенообразные,  являются  какъ  бы  раздвинутыми  со- 
единительно-тканными волокнами. 

Въ  этомъ  слоѣ  почти  на  каждомъ  препараіѣ  встрѣчается  2  —  3 
первичныхъ  фолликула;  составные  элементы  большинства  изъ  нихъ 
носятъ  характеръ  регрессивныхъ  измѣненій,  начиная  отъ  едва  за- 
мѣтнаго  набуханія  и  зернистости  клѣтокъ  эпителія  шетЬг.  §гаші1.  і 
кончая  полнымъ  ихъ  превращеніемъ  въ  мелкозернистую  массу,  окра- 
шенную эозиномъ.  Смотря  по  величинѣ  сгустка,  онъ  то  сплошь  вы- 
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нолняетъ  полость  первичнаго  фолликула,  то  представляется  лежа- 
щимъ  свободно  у  стѣпки  въ  формѣ  комочка— 0,0012  тт.,  сама 
же  полость  скорѣе  походитъ  на  вытянутую  щель. 

Въ  сгусточкѣ,  хотя  не  во  всѣхъ  случаяхъ,  можно  различать  два 
слоя  окраски:  периферическій  и  центральный,  болѣе  интензивно  окра- 
шенный, въ  срединѣ  котораго  иногда  еще  удается  разсмотрѣть  кон- 
туры ѵезісиі.  ^егтіп. 

Развившіеся  фолликулы  попадались  въ  количествѣ  2—3  на 
срѣзѣ  и  представляли  различные  ступени  обратнаго  развитія  съ 
образованіемъ  гомогенной  блестящей  полоски  и  развитіемъ  крупной 
или  мелкоиѳтлистой  соединительной  ткани  на  мѣстѣ  бывшей  полости; 
рядомъ  попадались  образованія  въ  видѣ  клубочковъ,  сдоженныхъ  изъ 
такого  же  характера  гомогенной  полоски. 

На  иныхъ  препаратахъ  можно  различать  2 — 3  спавшіяся  поло- 
сти фолликуловъ;  какъ  стѣнка,  такъ  и  сосѣдняя  ткань  нѣкото- 
рыхъ  изъ  нихъ  имбибирована  элементами  крови;  нѣкоторые  со- 
суды наружнаго  слоя  фолликула  сплошь  набиты  красными  и  бѣ- 
лыми  кровяными  шариками.  Клѣтокъ  шетЪг.  ^гаіші.  въ  полостяхъ 
указанныхъ  не  замѣчается. 

Мозговой  слой  представляется  очень  сосудистымъ,  стѣнки  нѣко- 
торыхъ  сосудовъ  средняго  калибра  представляются  утолщенными  го- 
могенными, плохо  окрашивающимися  гематоксилиномъ  и  эозиномъ. 

Лѣвый  яичникъ.  Корковый  слой  отличается  бѣдностью  клѣ- 
точныхъ  элементовъ  и  богатствомъ  соединительной  ткани,  отдѣльныя 
волокна  которой  соединяются  въ  пучки,  перекрещивающіеся  въ  раз- 
личныхъ  направленіяхъ  безъ  опредѣленнаго  порядка. 

Примордіальные  фолликулы  въ  незначительномъ  количествѣ  ве- 
личиной=0,0016 — 0,003  шт.;  большинство  изъ  нихъ  потеряли 
окружающій  ихъ  эпителій,  и  въ  полости  леяштъ  лишь  мелкозернистая 
масса,  среди  которой  иногда  лишь  различается  ѵеіісиі.  и  шасиі. 
§'егшіп.  Рядомъ  попадаются  первичные  фолликулы,  содержащіе  въ 
полости  блестящій  гомогенный  сгусточекъ,  лежащій  пристѣночно;  ни 
шаспі.,  ни  ѵезісиі.  ^егюіпаі.,  здѣсь  не  удается  опредѣлить.  Разви- 
вающіеся  фолликулы  въ  количествѣ  3  —  4  на  препаратѣ  имѣютъ  раз- 
мѣры  отъ  0,0065  до  0,014  шга.  и  имѣютъ  то  болѣе,  то  менѣе 
правильную  форму;  низко-цилиндрическій  эпителій,  выстилающій  снутри 
полость  фолликула  въ  одинъ  слой,  сохранилъ  не  у  всѣхъ  правильное 
располояіеніе;  частью  клѣтки  его  отслоились  и  леясатъ  группами  въ 
полости  фолликула,  представляя  слѣды  распаденія,  частью  эпителій 
совершенно  исчезъ,  и  полость  фолликула  наполнена  мелкозернистой 
массой. 

Встрѣчается  до  3 — 4  спавшихся  полостей  различной  величины 
и  формы,  отъ  правильнаго  овала  до  линейнаго  вида,  выполнен ыхъ 
гомогенной  мелкозернистой  массой  безъ  признаковъ.клѣтокъ  піетЪг. 
§гаіш1.;  тутъ  рядомъ  попадаются  фолликулы,  запустѣвающіе  путемъ 
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склероза  стѣнки  и  развитія  въ  полости  молодой  соединительной  ткани, 
среди  которой  встрѣчаются  кое-гдѣ  разбросанные  лейкоциты. 

Полости  нѣкоторыхъ  фолликуловъ  выполнены  уже  значительно 
развившейся  соединительной  тканью,  принявшей  характеръ  остальной 
стремы  яичника,  здѣсь  же  лежитъ  прерывающаяся  на  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  складчатая  блестящая  оболочка. 

Бстрѣтилась  спавшаяся  полость  фолликула  величиной  съ  горо- 
шину; окружающіе  полость  слои  8Ігаіит  іпіегп.  и  зігаіиш.  ехі.  Ш. 
іоіііс,  разслоены  форменными  элементами  крови,  на  одномъ  мѣстѣ 
скоплеиіе  ихъ  представляется  болѣе  значительнымъ  и  отдѣляется 
отъ  самой  нолости  едва  различимой  оболочкой,  которая  впячена 
въ  самую  полость. 

Окололежащіе  сосуды  сплошь  набиты  элементами  крови. 

Количество  сосудовъ,  невидимому,  увеличено  въ  мозговомъ  слоѣ; 
стѣнки  нѣкоторыхъ  бѣдны  клѣточными  элементами,  утолщены,  а 
просвѣты  съужены  иногда  до  полной  облитераціи;  окраска  стѣнокъ 
такихъ  сосудовъ  отличается  меньшей  интензивностью.  Встрѣчаются 
старыя  желтыя  тѣла  съ  группами  желтыхъ  клѣтокъ. 

Согрога  аІЪісапііа  въ  количествѣ  2—3  величиной  отъ  0,0665 
до  0,047  тт. 

Случай  XVIII.  С.  К.  поступила  въ  Маріинскую  больницу  5.  IV. 
1889  года  съ  жалобами  на  опухоль  въ  нияшей  части  живота  и 
обильныя,  болѣзненныя  крови.  Больная  32  лѣтъ,  дѣвица.  Регулы 
начались  на  14  году,  повторялись  черезъ  3  недѣли  по  3  дня,  со 
времени  же  заболѣванія  (нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ),  онѣ  сдела- 
лись крайне  обильны,  продоляшотся  но  7 — 10  дней,  кровь  отде- 
ляется въ  видѣ  сгустковъ  и  съ  значительными  болями;  съ  этого  же 
времени  больная  стала  замѣчать  плотную  опухоль  внизу  живота. 
Больная  крайне  анемична,  слаба. 

При  пальпаціи  брюшныхъ  стѣнокъ  въ  нижней  части  живота  опре- 
дѣляется  опухоль,  лежащая  больше  влвво,  верхняя  граница  ея  дохо- 
дить до  пупка.  Опухоль  мало  подвижная,  съ  гладкою  поверхностью, 
равномѣрно  плотная,  безболѣзненная. 

Нарулшые  половые  органы  не  представляютъ  видимыхъ  измѣненій. 

ІЧіеІІа  іпіасіа.  При  внутрѳннемъ  изслѣдованіи  удается  опредѣ- 
лить  часть  опухоли,  помѣщающуюся  въ  лѣвой  широкой  связкѣ. 
Длина  полости  матки=15  сіт. 

Діагнозъ:  РіЬготуота  иіегі  іпіегзіШаІе  зіпізігит. 

Операція  13.  V.  1889  года.  По  вскрытіи  брюшной  стѣнки  па 
протяженіи  13  сіш.,  легко  были  опредѣлены  оба  яичника,  на  Іі§. 
оѵагіі  той  и  другой  стороны  поочередно  наложены  двойныя  шслковыя 
лигатуры,  связки  резецированы  и  яичники  удалены.  Культи  по  отрѣ- 
заніи  лигатуръ  опущены  въ  брюшную  нѳлость,  которая  закрыта  14-ю 
шелковыми  швами. 

Въ  послѣопераціонномъ  періодѣ  наблюдалось  повышеніе  1°  до 
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38°  по  вечерамъ  на  9,  13  и  14-й  день.  На  2-й  день  изъ  еепііаііа 
появилось  необильное  кровянистое  отдѣленіе,  продолжавшееся  и  во 
всѣ  нослѣдующіс  дни  пребыванія  больной  въ  больницѣ.  Швы  сняты 
на  12-й  день,  рана  брюшная  зажила  рег  ргішат  іпіепііопет.  Боль- 
ной позволено  сидѣть  12.  VI,  а  2  го  Іюля  она  выписалась  изъ 
больницы  значительно  поправившейся. 

Правый  яичникъ.  Вѣсъ=9  §гт.,  длина=3  сШ".,  шири- 
на=2,5  стт.,  толщина=2  стга. 

Поверхность  яичника  неровна,  покрыта  не  многочисленными  бо- 
роздками различной  глубины;  па  разрѣзѣ,  проведенномъ  на  разстояніи 
1,5  стт.  отъ  наружнаго  края,  желтое  тѣло  съ  длиннымъ  діаме- 
тромъ=0,3  сіт.,  и  короткимъ=0,2  сіт.,  опорожненная  полость 
граафова  пузырька  длиной=0,5  стлті.  и  ширииой=0,4  сип.,  дру- 
гая полость,  лежащая  рядомъ  0,3  стт.  длины  и  0,2  сіга.  ширины. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ=8,5  сіт.,  длина=3,5  сіт.,  ти- 
рина=3  сгт.,  толщина=2  сіт. 

По  верхней  и  передней  периферіи  поверхности  яичника  замѣчает- 
ся  много  бороздокъ  различнаго  вида. 

На  ввутренне-верхнемъ  краѣ  возвышеніе  величиной  съ  коно- 
пляное зерно  и  кнаружи  отъ  этого  еще  два  меньшей  величины; 
на  плоскости  разрѣза,  проведеннаго  по  продольной  оси,  различаются 
двѣ  полости  величиной  отъ  0,1  до  0,2  сіш.,  изъ  которыхъ  одна 
находится  на  наружне-иерхней  периферіи  и  другая  на  впутрепне- 
нижней  части  яичника. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Правый  яичникъ.  По- 
крывающій  эпителій  сохранился  лишь  въ  углубленіяхъ,  различаемыхъ 
на  поверхности  яичника;  границы  клѣтокъ  неясны,  протоплазма 
ихъ  зерниста,  ядра  различаются  не  всегда  съ  одинаковой  ясностью 
и  тамъ,  гдѣ  ихъ  можно  разсмотрѣть,  расположены  перпендикулярно 
къ  поверхности  яичника.  Корковый  слой  по  всей  периферіи  яичника 
отличается  бѣдностыо  клѣточныхъ  элементовъ  съ  преобладаніемъ волок- 
нистой соединительной  ткани  (окраска  эозиновая). 

Примордіальные  фолликулы  встрѣчаются  на  каждомъ  срѣзѣ  въ 
количествѣ  1 — 2,  между  ними  попадаются  измѣненные  въ  свонхъ 
составныхъ  частяхъ. 

Границы  эпителіальныхъ  клѣтокъ  большей  частью  неясны,  про- 
топлазма клѣтокъ  мелкозерниста,  и  ядра  ихъ  различаются  съ  тру- 
домъ;  часть  клѣтокъ  отслоилась  отъ  стѣнки  фолликула  и  лежитъ  въ 
полости,  представляя  слѣды  распаденія. 

•Рядомъ  встрѣчаются  фолликулы,  безъ  признаковъ  эпителіалышхъ 
клѣтокъ,  сплошь  выполненные  мелкозернистой  массой,  хорошо  окра- 
шенной эозиномъ;  ѵезісиіа  и  тасиі.  §еѵтіпат..  въ  этой  мелкозерни- 
стой массѣ  почти  постоянно  не  различимы. 

Нѣсколько  фолликуловъ  въ  періодѣ  обратнаго  развитія,  по- 
лости съ  мелкозернистымъ  содержимымъ  окружены  непосред- 
ственно оболочкой,  зигзагообразно  сложенной  въ  складки  и  плохо 
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окрашивающейся  гематоксилиномъ.  Въ  нѣкоторыхъ  изъ  атрезирую- 
щнхся  фолликуловъ  занѣчается  развитіе  молодой  соединительной 
ткани  состоящей  по  преимуществу  изъ  веретенообразныхъ  клѣтокъ 
съ  отростками,  образующими  то  крупно,  то  мелкопетлистую  ткань 
въ  прежде  большей  полости  фолликула,  тутъ  же  среди  молодой  ткани 
разбросаны  лимфоидные  элементы. 

Снаружи  отъ  вышеуказанной  оболочки  располагается  то  большее, 
то  меньшее  количество  грануляціонпыхъ  клѣтокъ,  изъ  которым»  от- 
дѣдьцые  элементы  уже  проникли  въ  самую  толщу  оболочки.  Наруж- 
ный слоіі  стѣнки  фолликуловъ  не  представляетъ  видимыхъ  измѣненій; 
въ  неыъ  различаются  сосуды  различнаго  калибра,  перерѣзанные  въ 
разнообразныхъ  направленіяхъ» 

Мозговой  слой  является  на  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  сдавленнымъ 
фолликулами,  находящимися  въ  періодѣ  организаціи.  Сама  ткань  его 
въ  остальныхъ  мѣстахъ,  повидимому,  не  представляется  измѣненной. 

На  препаратахъ  имѣемъ  кромѣ  всего  только  что  сказаннаго  ста- 
рое менструальное  желтое  тѣло  въ  видѣ  участка  ткани  съ  харак- 
терными желтыми  клѣтками;  далѣе  попадаются  неболынаго  размѣра 
согрога  аІЬісапІіа,  пронизаниыя  во  всѣхъ  направленіяхъ  цугами 
соединительно  тканныхъ  пучковъ. 

Лѣвый  яичникъ.  Нарулшая  часть  корковаго  слоя  сморщена 
и  различается  въ  видѣ  каемки  толщиной=1,О050  тт.,  состоящей 
изъ  плотной  фиброзной  ткани.  Корковый  слой  отличается  по  всей 
периферій  бѣдностыо  клѣточныхъ  элементовъ  на  счетъ  развитія  со- 
единительной ткани. 

Примордіальные  фолликулы,  попадающіеся  въ  количествѣ  1 — 2 
на  срѣзѣ,  то  представлялись  неизмѣненными,  то  были  измѣнены 
также  какъ  въ  правомъ  яичникѣ. 

Фолликулы  болѣе  развитые  (до  0,4  сіт.)  имѣли  въ  полости 
своей  мелкозернистую  массу,  среди  которой  попадались  или  отдѣль- 
ныя  клѣтки  тетЪг.  §гаішІ08.  и  цѣлые  ея  сегменты  отслоенные  отъ 
стѣнки  фолликула.  Клѣтки  тетЪг.  §гаіш1.  носили  слѣды  измѣне. 
ній;  они  каэались  набухшими,  зернистыми,  ядра  ихъ  частью  со- 
хранились, частью  исчезли  и  рядомъ  лежали  голыя  ядра,  еще  у  дер- 
жавная гематоксилиновую  окраску. 

Отдѣльныя  клѣтки  зігаіі  іпі.  Шесае  Гоі.  сохранились  лишь  на  нѣ- 
ісоторыхъ  мѣстахъ,  на  другихъ  же  мелкозернистое  содержимое  по- 
лости непосредственно  окружено  фибрознымъ  нарунуымъ  слоемъ 
стѣнки  фолликула.  Въ  мозговомъ  слоѣ  попадаются  сосжды  съ  измѣ- 
ненными  стѣнками,  отличающимися  бѣдностыо  клѣточныхъ  элементовъ 
(плохо  красятся  гематоксилиномъ). 

Случай  XIX.  Ф.  Б.  поступила  въ  клинику  Октября  24.  1889 
года  съ  жалобами  на  продолжительныя  и  обильныя  регулы,  сопро- 
вождающіяся  болями  въ  правомъ  боку. 

Больная  33  лѣтъ,  мѣщанка,  дѣвица.  Первыя  мѣсячиыя  полу- 
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чилана  13  году,  который  повторялись  до  заболѣванія  черезъ  4  нсдѣли 
по  3  дня,  со  времени  же  эаболѣванія  (около  4—5  лѣгь  тому  на- 
вадъ)  регулы,  появляясь  также  черезъ  4  иедѣли,  продолжаются  по 
5—12  дней. 

Больная  брюнетка,  выше  средняго  роста,  правильнаго  тѣлогло- 
женія,  съ  хорошимъ  питаиіемъ. 

Изслѣдованіе  внутреинихъ  органовъ  не  обнаружило  никакихъ 
замѣтныхъ  измѣиеній. 

Брюшныя  стѣнки  упруги,  при  пальпаціи  въ  области  паховъ  нез- 
начительная чувствительность.  Изслѣдованіе,  произведенное  подъ  хло- 
роформеннымъ  наркозомъ,  показало:  гименъ  не  нарушенъ,  съ  двумя 
отверстіями;  рогііо  ѵа§іп.  конической  формы,  немного  увеличена;  тѣло 
матки  увеличено,  отклонено  немного  вправо;  на  задней  стѣнкѣ  матки 
опредѣляется  опухоль,  тѣсно  связанная  съ  ней.  Другая  опухоль, 
имѣющая  связь  также,  повидимому,  съ  задней  стѣнкой  матки,  дохо- 
дить до  величины  маленькаго  апельсина  на  длинной  ножкѣ;  опухоль 
легко  перемѣщается  справа  на  лѣво,  вверхъ  и  внизъ;  конснстспція 
ея  плотная. 

Определяется  правый  яичникъ. 

Діагнозъ.  РіЬтотуота  и(егі  іпіегзіШаІе  еі  зиЬзегозіш. 

Операція  11.  XI.  1889.  Брюшныя  стѣнки  разсѣчены  на  про- 
тяженіи  14  сіт.,  и  въ  рану  выведена  плотпая  опухоль,  сидѣвшая 
на  мясистой  ножкѣ  длиной  приблизительно  въ  6  сіт.,  исходящей 
изъ  задней  стѣнки  матки.  По  наложеніи  двойной  лигатуры,  ножка 
резецирована  и  опухоль  удалена.  Въ  виду  присутствія  внутристѣ- 
ночной  міомы  рѣшено  сдѣлать  кастрацію.  Сперва  выведенъ  пра- 
вый яичникъ,  на  которомъ  оказалось  свѣжее  желтое  тѣло,  нало- 
жена на  оѵагіі  двойная  лигатура  и  яичникъ  удаленъ  нож- 
ницами съ  частью  фаллопіевой  трубы;  также  было  поступлено  п  на 
лѣвой  сторонѣ. 

Брюшная  рана  закрыта  14-ю  шелковыми  швами.  Операція  про- 
олжалась  30  минуть. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  безъ  повышенія  температуры. 
На  1-й  день  больная  жаловалась  на  тошноту  и  наблюдалась  рвота. 
Первые  3  дня  больную  безпокоила  боль  въ  области  живота,  скоро 
успокаивающаяся  при  назначеніи  наркотическихъ  средствъ. 

На  3-й,  4-й,  5-й  и  6-й  день  у  больной  изъ  ^епііаііа  выдѣля- 
лось  значительное  количество  крови. 

На  9-й  день  сняты  швы,  заживлеиіе  раны  рег  ргішат  ініепііо- 
пет.  На  12-й  день  больной  позволено  сидѣть  и  на  15-й  встать 
съ  постели.  На  19-й  день  послѣ  операціи  больная  выписалась  изъ 
клиники,  при  внутреннемъ  изслѣдованіи  обнаруягено:  матка  въ  апіе- 
йехіо,  подвижна,  безболѣзиенна,  увеличена  такъ,  что  дно  ея  стоитъ 
на  2  поперечныхъ  пальца  выше  лобка,  тѣло  матки  бугристо,  своды 
свободны,  въ  лѣвомъ  опредѣляется  повидимому  культя. 

Правый  яичникъ.  Длина=4,2  сіт.,  ширина=3  с(т.,  тол- 
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щина=1,2  сіш.  На  задней  и  передней  поверхности  различаются  не 
глубокія  бороздки.  На  поверхности  разрѣза  ровной,  гладкой  нѣсколько 
пигментироваиныхъ  участковъ.  Удаленный  абдоминальный  конецъ 
фаллопіевой  трубы=2  сіт.,  поперечникъ  ея=0,6  сіт.,  бахромки 
ясно  различимы. 

Лѣвый  яичникъ.  Длина=3,8  сіт.,  ширина=1,9  сіт.,  тол- 
щина=1,3  сіш.;  на  поверхности  передней  и  задней  различаются  до- 
вольно глубокія  бороздки.  Ближе  къ  наружному  концу  яичника  свѣжее 
менструальное  желтое  тѣло  недѣльной  давности.  Конецъ  фаллопіевой 
трубы,  сильно  извитой,  длиной=5  с*пц  фимбріи  ясно  различимы; 
у  наружнаго  конца  трубы  пусіаі.  Мог§а§пі  съ  большой  лѣсной  орѣхъ. 

Гистологическое  изслѣдованіе .  Лѣвый  яичникъ.  Наруж- 
ная часть  кортикальнаго  слоя  состоитъ  изъ  плотной  соединитель- 
ной ткани,  рѣзко  отграниченной  отъ  подлежащей  ткани.  На  по- 
верхности своей  яичникъ  имѣетъ  сохранившійся  поверхностный 
эпителій  въ  углубленіяхъ.  Сама  ткань  кортикальнаго  слоя  со- 
стоитъ изъ  плотной  фиброзной  ткани,  крайне  бѣдной  клеточ- 
ными элементами.  На  однихъ  срѣзахъ  не  встрѣчается  ни  одного 
примордіальнаго  фолликула,  на  другихъ  1 — 2,  повидимому  не  пред- 
ставляющихъ  особенныхъ  измѣненій.  Въ  корковомъ  же  слоѣ  попа- 
даются развивающіеся  измѣненные  фолликулы;  полость  ихъ  выпол- 
нена остатками  распадающейся  тешЬгап.  §гапи!.;  протоплазма  ихъ 
клѣтокъ  зерниста;  они  частью  еще  сохранили,  частью  потеряли  ядра; 
рядомъ  лежатъ  фолликулы  уже  съ  образованіемъ  гомогенной  обо- 
лочки, причемъ  клѣтки  шеЪгап.  §гапиІ.  совершенно  отсутствуютъ  въ 
полости  такихъ  фолликуловъ.  Наконецъ,  попадаются  фолликулы  въ 
колпчествѣ  3 — 4  съ  образованіемъ  ясной  складчатой  полоски  по  пе- 
риферіи  ихъ  полости,  въ  которой  уже  развилась  соединительная 
ткань,  принявшая  характеръ  стромы  яичника,  но  отличающаяся 
лишь  бѣдностыо  клѣточныхъ  элементовъ;  рядомъ  лежатъ  фолликулы, 
полости  которыхъ  уже  не  существуетъ:  такъ  близко  прилегаютъ  цругъ 
къ  другу  внутренніе  края  оболочки,  между  которыми  лишь  изрѣдка 
попадаются  веретенообразные  элементы  и  лимфоидныя  клѣтки. 

Стѣнки  сосудовъ  утолщены,  гомогенны,  плохо  окрашиваются  ге- 
.матоксилиномъ,  просвѣты  съужены  или  совершенно  облитерированы. 

Встречаются  группы  болыпихъ  характерныхъ  желтыхъ  клѣ- 
токъ. 

Правый  яичникъ.  Микроскопическая  картина  препаратовъ, 
полученныхъ  изъ  этого  яичника,  ничѣмъ  существеннымъ  не  отличает- 
ся отъ  указанной  въ  лѣвомъ  яичникѣ.  Здѣсь  мы  также  встрѣчаемъ 
сохранившійся  поверхностный  эпителій  (кубическій  или  низко  цилин- 
дрическій)  въ  одномъ  изъ  углубленій  поверхности  яичника. 

Корковый  слой  отличается  значительнымъ  развитіемъ  грубово- 
локнистой  соединительной  ткани,  пучки  ея  имѣютъ  по  преимуще- 
ству направление  съ  периферіи  въ  глубь,  гдѣ  ткань  кортикальнаго 
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слоя  содержитъ  нѣсколько  большее  количество  соединительно  ткан- 
ных']» клѣтокъ. 

Встрѣчастся  много  фолликуловъ,  заиустѣваюіцихъ  нутемъ  образо- 
вания гомогенной  полоски  съ  развитіемъ  сосдишітельой  ткани  къ  по- 
лости фолликула.  Стѣнки  нѣкоторыхъ  сосудовъ  утолщены,  гомоген- 
ны, плохо  окрашиваются  гематоксилиномъ  и  эозипомъ. 

С  л  у  ч  ай  XX  Т.  К.  поступила  въ  клинику  7-го  Января  1890  года 
съ  жалобами  на  тяжесть  внизу  живота,  затрудненное  мочеиспуска- 
ние и  обильные  регулы. 

Больная  42  лѣтъ,  дѣвица.  Первыя  крови  появились  на  Ш  году, 
приходили  обычно  черезъ  4  недѣли  по  4  дня,  со  времени  же  забѳ- 
болѣванія  появляются  черезъ  3  недѣли  и  продолжаются  5  дней  съ 
довольно  обильнымъ  выдѣленіемъ  крови.  Послѣдніе  2  года  больную 
стало  безпокоить  затрудненное  отдѣленіе  мочи,  тяжесть  и  боли  внизу 
яіивота. 

Больная  брюнетка,  высокаго  роста,  небольшой  зсо1іо8І8  право- 
сторонній,  внѣшніе  покровы  отличаются  блѣдностыо. 

Изслѣдованіе  внутреннихъ  органовъ  не  отврываетъ  ничего  не 
нормальнаго. 

При  изслѣдованіи  живота  было  получено  прнтупленіе  тона  въ 
области  опухоли,  заходящее  на  2  пальца  выше  пупка.  Нижняя 
часть  живота  вытягивается  опухолью  овоидной  формы,  лежащей  по 
срединѣ  живота  и  заходящей  на  2  пальца  выше  пупка.  Опухоль 
равномѣрно  эластичной  консистенціи,  съ  гладкой  поверхностью.  Съ 
правой  стороны,  выше  нѣсколько  горизонтальной  вѣтви  лобковой  ко- 
сти, прощуиывается  отдѣльный  меныпій  участокъ,  находящійся  въ 
связи  съ  болыппмъ  отдѣломъ.  Опухоль  обладаетъ  небольшой  подвиж- 
ностью справа  налѣво  и  обратно. 

Размѣры  яіивота: 

Окружность  на  уровнѣ  пупка.    .    .    .    .    .  76  сіт. 

.    Наибольшая  окруяшость   8  В  » 

Отъ  мечевиднаго  отростка  до  пупка    .    .    .  16  » 

Отъ  пупка  до  лоннаго  соединенія   ....  18  » 

Отъ  правой  врііі  апі  йіір.  до  пупка  ....  17  » 

Отъ  лѣвой  ....      »     »    ....  17  » 

Высота  стоянія  опухоли  надъ  аушрЬ.    .    .   .  19  » 

Поперечный  размѣръ.    .    .   20  » 

При  внутреннемъ  нзслѣдованіи:  рогііо  ѵа&іп.  конической  формы, 
непосредственно  переходитъ  въ  существо  самой  опухоли,  исходящей 
изъ  передней  и  правой  стѣнки  матки. 

Въ  правомъ  сводѣ  опредѣляется  небольшая  опухоль,  выходящая 
широкимъ  основаніемъ  изъ  маточной  шейки.  Полость  матки=  15  сіш., 
зондъ  выпрямленный  направляется  вверхъ,  кзади  и  влѣво. 
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ійочовой  пузырь  и  гесіиш  не  црсдставдяютъ  измѣненій. 

ІІослѣдующее  наблюдеыіе  въ  клинивѣ  дало  возможность  опредѣ- 
лить  лишь  незначительное  увеличеніе  размѣровъ  опухоли  въ  періодъ 
менструальный:  высота  опухоли  надъ  симфизомъ=22  сіт.,  по- 
перечный размѣръ  =21  сіт. 

Отдѣленіе  крови  было  весьма  обильное  и  продолжалось  5  дней. 

Ціагнозъ:  КіЬгошуота Гипёі  иіегі.  Операція  17.  II.  90.  Брюшная 
стѣнка  вскрыта  на  протяженіи  15  сіт.;  въ  просвѣтѣ  раны  пока- 
залась передняя  поверхность  опухоли,  на  которой  слѣва  помѣщался 
небольшой  узелъ.  Захваченный  лѣвый  яичникъ,  помѣщавшійся  глу- 
боко въ  маломъ  тазу,  былъ  выведенъ  въ  рану  и  по  наложеніи  на 

его  двойной  лигатуры  удалеиъ.  Правый  яичникъ,  лежавшій  такъ 
же  глубоко  въ  тазу,  былъ  увеличенъ  въ  своихъ  размѣрахъ  до  ку- 
ринаго  яйца;  при  извлеченіи  одна  большая  полость  его  лопнула  и 
вытекло  содержимое  темно -шоколаднаго  цвѣта;  на  связку  яичника 
наложена  двойная  шелковая  лигатура  и  онъ  удаленъ  обычнымъ  спо- 
собомъ. 

Рана  брюшная  зашита  15-ыо  шелковыми  швами.  Операція  про- 
должалась 20  минутъ. 

Теченіе  послѣопераціоннаго  періода  безлихорадочное.  Тотчасъ 
послѣ  операціи  больную  безпокоила  тошнота,  рвота  наблюдалась 
6-ть  разъ.  На  3-й  день  показалось  истечете  крови  изъ  &епііа1іа, 
довольно  обильное,  продоля;авшееся  7  дней.  На  12-й  день  сняты 
швы,  заживленіе  брюшной  раны  рег  ргішаю  іпіепііопеш.  Сдѣлан- 
ное  измѣреніе  на  30-й  день  указало  уменыпеніе  опухоли:  верхняя 
граница  ея  надъ  8утрЬ.  оз.  риЫв=14  сіт.;  поперечный  размѣръ= 
14,5  сіт.  На  55-й  день  верхняя  граница  опухоли  надъ  зутріі.  08. 
рві.  11  сіт.,  поперечный  размѣръ  11  сіш. 

Правый  яичникъ.  Изслѣдованный  въ  полости  брюшной 
яіршшіъ  имѣлъ  величину  куринаго  яйца;  на  наружнемъ  концѣ  его 
различалась  киста,  лопнувшая  при  извлечены  яичника  изъ  полости 
живота. 

Содержимые  кисты  представлялось  темно-шоколаднаго  цвѣта, 
часть  еще  осталась  на  стѣнкахъ  полости;  эта  послѣдняя  спав- 
шись имѣла  большой  размѣръ=3,5  сіт.  меныній=1,9  сіш.,  тол- 
щина стѣнки  наименыная=1  шт.,  наиболыная=3  тт.;  въ  содер- 
жимомъ  попадались  измѣненные,  скученные  въ  группы  красные  кро- 
вяные шарики,  а  также  глыбки  темно-ліелтоватаго  цвѣта.  Вѣсъ  уда- 
леннаго  яичника=И  §гш.,  длина=4,5  сіт.,  ширина=2,7  сіт., 
толщина=2,3  сіш.  На  поверхности  различаются  три  возвышенія, 
изъ  которыхъ  большее  достигаетъ  величины  вишни,  поверхность  ихъ 
гладкая.  Въ  такомъ  видѣ,  безъ  вскрыванія  полостей,  яичникъ  под- 
вергнуть дальнѣйшей  обработкѣ. 

Лѣвый  яичникъ.  Вѣсъ=5  §гш.,  длина=3,8  сіш.,  ши- 
рина=2,4  сіга.,  толщина=1,7  сііп. 

Поверхность  бугриста,  различается  до  4  возвышеній,  раздѣлен- 
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ныхъ  другъ  отъ  друга  вдавленіями.  На  поверхности  разрѣза  .ясно 
различается  корковый  слой  бѣловатого  цвѣта  отъ  рыхлаго  красно- 
ватаго  мозговаго  слоя,  этотъ  нослѣдній  имѣетъ  полость,  окруженную 
ободкомъ.  На  другомъ  разрѣзѣ,  ближе  къ  наружнему  концу,  2  по- 
лости, изъ  которыхъ  болыная=1  сіпц  наполненная  прозрачнымъ 
содержимымъ,  леяштъ  у  задней  стѣнки  и  меньшая  величиной  съ  го- 
рошину, наполненная  такого  л;е  характера  содержимымъ,  прилегаетъ 
къ  передней  стѣнкѣ  около  Ьукз'а. 

На  наруяшемъ  концѣ  сгустокъ  крови,  а  подъ  нимъ  при  разрѣзѣ 
ткани  леяштъ  свѣя;ее  желтое  тѣло,  съ  красновато-темнаго  цвѣта 
центромъ,  окруженнымъ  л;елтоватымъ  ободкомъ;  длинный  размѣръ  это- 
го тѣла=0,8  сіш.,  короткій=0,4  сіш. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Правый  яичникъ.  Корти- 
кальный слой  состоитъ  изъ  плотной  соединительной  ткани,  сохраня- 
ющей подобный  характеръ  по  всей  периферіи  яичника;  въ  немъ  на 
срѣзѣ  попадается  2  —  3  примордіальныхъ  фолликула,  не  представля- 
ющихъ  видимыхъ  измѣненій. 

По  мѣстамъ  этотъ  слой  сдавленъ  фолликулами,  изъ  которой  на- 
ибольшій  имѣѳтъ  длинный  размѣръ=1,6  сіш.,  короткій=1,2  сіш., 
полость  его  выполнена  мелкозернистымъ  содерлшмымъ,  окрашиваю- 
щимся эозиномъ,  снутри  онъ  выстланъ  многослойной  тешЬгап.  &га- 
пиі.  группы  клѣтокъ  которой  отслоились  и  леягатъ  среди  указанной 
мелкозернистой  массы  въ  состояніи  распаденія;  ни  яйца,  ни  дізсиз 
рго1і§еги8  здѣсь  не  наблюдается. 

Другая  полость  съ  размѣромъ,  не  превышающимъ  0,6  сіш.,  на- 
полнена подобной-же  мелкозернистой  массой;  юешЬгап.  §гаші1.  со- 
хранилась лишь  въ  видѣ  отдѣльныхъ  участковъ;  клѣтки  ея  распа- 
даются подобнымъ  же  путемъ,  какъ  и  въ  большей  полости:  грашщы 
ихъ  дѣлаются  не  ясными,  протоплазма  зернистой,  ядро  то  еще  раз- 
личается въ  клѣткѣ,  то  лежитъ  рядомъ,  потерявъ  свое  правильное 
очертаніе  или  превратившись  въ  мелкія  зернышки,  удеряіавшія  еще 
гематокеилиновую  окраску. 

Третья  полость  фолликула=0,5  с  4т.  содерясащая  мелкозернис- 
тую массу,  окружена  на  большей  своей  периферіи  гомогеннымъ  по- 
ясомъ  снаруяш  котораго  различаются  группы  круглыхъ  клѣточ- 
ныхъ  элементовъ,  интензивно  окрашивающихся  гематоксилиномъ;  по- 
добныя  же  клѣтки  леліатъ  въ  самой  толщѣ  гомогеннаго  пояса;  сну- 
три его  также  леяіатъ  клѣтки  нѣсколько  большей  величины,  чѣмъ 
указанныя;  между  ними  имѣются  и  такія,  которыхъ  протоплазма 
приняла  слегка  я;елтоватый  оттѣнокъ. 

Какъ  въ  мозговомъ,  такъ  равно  и  въ  кортикальномъ  слот,  на- 
блюдается значителная  сосудистость;  перерѣзанные,  по  преимуществу 
продольно,  сосуды  малаго  калибра  и  капиллярные  перекрещиваются 
въ  различныхъ  направленіяхъ  (на  толстыхъ  препаратахъ)  и  обра- 
зуютъ  очень  густую  сѣть. 
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Лѣвый  я  н  чн  и  к  ь.  На  отдѣльныхъ  мѣстахъ  поверхности  сохра- 
нился низко  цилиндрически!  или  кубическій  эпнтелій. 

Корковый  слои  представляете  преобладаніе  соединительной  ткапи 
надъ  клѣточныыи  элементами,  окраска  по  преимуществу  эозиновая. 

На  препаратѣ  не  встрѣчается  ни  одного  примордіалънаго  фолли- 
кула; много  атрезирующихся  фолликуловъ  путемъ  образованія  го- 
могенной полоски  вокругъ  полости  фолликула  съ  развитіемъ  внутри 
этой  послѣдней  крупно  или  мелкопетлистой  соединительной  ткани, 
которая  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  уже  приняла  характеръ  ткани 
стромы  яичника;  рядомъ  лежатъ  полоски,  сложенный  въ  видѣ  клу- 
бочковъ,  съ  прослойками  изъ  соединительной  ткани. 

Гомогенныя  массы,  въ  количествѣ  6  на  одномъ  изъ  препара- 
товъ,  слегка  окрашенныя  эозиномъ,  пронизаны  то  болынимъ.  то 
меньшимъ  числомъ  пучковъ  соединительной  ткани,  иногда  разбиваю- 
щей всю  массу  на  мельчайшіе  участки. 

Мозговой  слой  и  граничащій  съ  нимъ  кортикальный  отлича- 
ются сосудистостыо;  стѣнки  нѣкоторыхъ  сосудовъ  утолщены,  гомо- 
генны, просвѣты  ихъ  съужены  до  едва  замѣтнаго  отверстія. 

Почти  по  срединѣ  мозговаго  слоя  среди  сосудовъ  лежитъ  пе- 
рерѣзанный  поперечно  нервный  стволикъ;  окружающая  его  оболочка 
утолщена  на  счетъ  развитія  соединительной  ткани,  которая  разрос- 
лась также  между  отдѣльными  волоконцами  (препаратъ  демонстри- 
рованъ  проф.  Ивановскому). 


На  основаніи  изложеннаго  выше,  я  позволю  себѣ  прійти 
къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1.  При  фпброміомахъ  матки  яичники  почти  во  всѣхъ  случаяхъ 
подвергаются  измѣненіямъ;  измѣненія  эти  выражены  то  больше, 
то  меньше,  касаются  то  поверхности  (аІЪи^іпеа),  то  интерстп- 
ціальной  ткани,  то  паренхимы  яичника — его  фолликуловъ. 

2.  Наиболѣе  постоянны  измѣненія  интерстиціальной  ткани — 
причемъ  какъ  постоянное  явленіе  наблюдается  разрастаніе  со- 
единительно-тканной стромы  съ  увеличеніемъ  массы  яичника. 

3.  Этотъ  интерстиціальный  процессъ  представляется  то  рав- 
номѣрно  распространеннымъ  по  всему  корковому  слою,  то 
поражаетъ  ткань  мѣстами  въ  видѣ  неболыпихъ  гнѣздъ,  то,  на- 
конецъ,  замѣтенъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  въ  окружности  сосудовъ  и 
нервныхъ  ствол овъ  и  выражается  утолщен іемъ  стѣнокъ  сосу- 
довъ съ  послѣдовательнымъ  съуженіемъ  просвѣтовъ  и  утолще- 
ніемъ  оболочки  нервныхъ  стволовъ  съ  атрофіей  отдѣльныхъ 
нервныхъ  волоконецъ. 
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4.  Фолликулы  яичника  при  этомъ  иринимаютъ  двоякое  уча- 
стіе:  или  наблюдается  А.— усиленный  ростъ  фолликуловъ.  при 
чемъ  такой  яичникъ  представляется  состоящимъ  изъ  множества 
мелкихъ  полостей  (кіеіпсузгізсііе  І)е&еиега{іои),  гистологически 
представляющихъ  граафовы  пузырьки  въ  различныхъ  стадіяхъ 
ихъ  развитія. 

Или  В.— фолликулы  гибнуть,  атрезируются;  этой  атрезіи 
подвергаются  какъ  примордіальные,  такъ  и  болѣе  зрѣлые  граа- 
фовы пузырьки. 

5.  Тотъ  же  процессъ  атрезіи  имѣетъ  мѣсто  и  при  такъ  на- 
зываемомъ  ыелко-кистовидномъ  перерожденіи,  причемъ  сооб- 
разно величинѣ  растянутыхъ  фолликуловъ  получаются  въ  ре- 
зультат атрезіи  различной  величины  тѣла  (согрога  аІЬісапІіа) 
на  подобіе  тѣхъ,  какія  мы  встрѣчаемъ  на  мѣстѣ  бывшихъ 
лгелтыхъ  тѣлъ. 

6)  Такое  запустѣваніе  гиперплязированныхъ  граафовыхъ  пу- 
зырьковъ  составляетъ,  повидимому,  наиболѣе  частый  псходъ  этого 
рода  заболѣваній  яичника  (ОорпогШз  іоШсиІагіз).  Отличитель- 
ная особенность  тѣхъ  остатковъ,  которые  получаются  на  мѣстѣ 
запустѣвшихъ  граафовыхъ  пузырьковъ — это  отсутствіе  желтыхъ 
клѣтокъ,  хотя  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  можно  встрѣтить  кучки 
пигмента  въ  центрѣ  или  по  периферіи,  какъ  остатокъ  бывшаго 
кровоизліянія  въ  полость  пузырька. 

7)  Мозговой  слой  нѣкоторыхъ  яичниковъ  имѣетъ  большую 
сосудистость. 


Всѣ  препараты  относящіеся  къ  настоящей  моей  работѣ  де- 
монстрированы профессорамъ:  А.  И.  Лебедеву,  Н.  П.  Иванов- 
скому, К.  Н.  Виноградову,  доценту  И.  Н.  Грамматикати  и 
Обществу  Русскихъ  Врачей. 


Заканчивая  свой  трудъ,  я  считаю  для  себя  пріятной  обя- 
занностью глубоко  и  искренне  благодарить  моего  дорогаго  учи- 
теля Профессора  Алексѣя  Ивановича  Лебедева  за  его  цѣлные 
совѣты  и  указанія  при  разработкѣ  избраннаго  мною  вопроса 
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и  за  все  мое  клиническое  образованіе,  которое  я  имѣю  счаст- 
ливую возможность  получать  подъ  его  цѣннымъ  руководствомъ. 

Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  доценту  нашей  клиники  Ивану  Николае- 
вичу Грамматикати  приношу  искреннюю  благодарность  за  его 
обычную  готовность  помочь  словомъ  и  дѣломъ. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Инородный  тѣла,  который  въ  рѣдкихъ  случаяхъ 
встрѣчаются  въ  полости  матки,  могутъ  быть  вво- 
димы не  только  при  содѣйствіи  постороннихъ 
лицъ,  но  и  самой  больной,  причемъ  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  тѣла  вводятся  съ  преступной 
цѣлью  (аЬогШз). 

2.  Безплодіе  при  фиброміомахъ  матки  находитъ  от- 
части для  себя  объясненіе  въ  тканевыхъ  измѣне- 
ніяхъ  яичника. 

3.  Слизистая  оболочка  фаллопіевыхъ  трубъ,  подвер- 
гающаяся при  фиброміомахъ  матки  иногда  суще- 
ственнымъ  измѣненіямъ,  точно  также  можетъ 
обусловить  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  безплодіе. 

4.  Операція  Еттеі'а  заслуживаетъ  большаго  рас- 
пространенія  чѣмъ  то,  какимъ  она  пользуется  въ 
настоящее  время. 

5.  Антисептика  при  чревосѣченіяхъ  должна  усту- 
пить мѣсто  асептикѣ. 

6.  Консервативные  методы  гинекологической  тера- 
піи  (электричество,  массажъ,  бальнеотерапія,  кли- 
матотерапія)  заслуживаютъ  полнаго  вниманія  и 
дальнѣйшей  разработки. 


ОПИСАНІЕ  РИСУНКОВЪ. 


Таблица  I. 

Рис.  1.  (Увелич.  Чі).  Поперечный  разрѣзъ  черезъ  всю  толщу 
кистовидно  перерожденнаго  яичника  (XI). 

Рис.  2.  Часть  продольнаго  разрѣза  кистовидно  перерожденнаго 
яичника  ('ХІ). 

Рис.  3.  (Увелич.  4/і).  Одна  изъ  полостей  кистовидно  перерож- 
деннаго яичника,  выполненная  однородной  массой  съ  сохранив- 
шимся яйцомъ  (IX). 

Таблица  И. 

Рис.  4.  (Увелич.  350/і).  Яйцо  изъ  предъидущей  полости,  окру- 
женное клѣтками  тетЪг.  ^гапиі.  а. — Мѣсто,  гдѣ  отъ  гопае  реііи- 
сИ.  отслоилась  желтковая  масса.' 

Рис.  5.  (Увелич.  450/і).  Поверхность  яичника,  покрытая  лож- 
ными перепонками,  а. — ложная  перепонка.  Ь. — эпителій  поверхност- 
ный, с. — корковый  слой  яичника  (III). 

Таблица  III. 

Рис.  6.  (Увелич.  4/і).  Поперечный  разрѣзъ  черезъ  всю  толщу 
яичника,  а. — бѣловатыя  тѣла,  въ  изобиліи  попадающіяся  въ  раз- 
рѣзѣ  и  составляющія  исходный  стадіи  обратнаго  развитія  растя- 
нутыхъ   фолликуловъ  (кІеіпсузіізсЬе  Бе^епегаііоп)  (VI). 

Рис.  7.  (Увелич.  130/і).  Начальная  стадія  организаціи  полостей, 
наблюдаемыхъ  въ  кистовидно  перерожденномъ  яичникѣ  (VI). 

Таблица  IV. 

Рис.  8.  (Увелич.  90/і).  Дальнѣйшая  стадія  этой  организаціп, 
когда  однородная  бѣловатая  масса  проникается  во  всѣхъ  направ- 
леніяхъ  пучками  соединительной  ткани  (VI). 


рІШШСІІЫШ  ѴІТАЕ. 


Дмитрій  Дмитріевичъ  Поповъ,  потомственный  дво- 
рянинъ,  родился  въ  г.  Дмитріевѣ,  Курской  губ.  въ 
1862  г.  По  окончаніи  средняго  образованія  въ  Кур- 
ской гимназіи  поступилъ  въ  Кіевскій  Университетъ 
Св.  Владиміра  въ  1883  г.;  въ  слѣдующемъ  году  (1884) 
зачисленъ  въ  число  студентовъ  приготовительнаго 
курса  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Военно-Медицинской  Ака- 
деміи.  Въ  1888  году  окончилъ  курсъ  Академіи  сит 
ехітіа  Іаисіе  и  по  конкурсу  опредѣленіемъ  конферен- 
ции оставленъ  при  Академіи  для  дальнѣйшаго  усо- 
вершенствованія.  Съ  этого  времени  состоитъ  ордина- 
торомъ  академической  акушерско-гинекологической 
клиники  профессора  А.  И.  Лебедева.  Лѣтомъ  1889  годя 
состоялъ  ординаторомъ  Надеждинскаго  родовспомо- 
гательнаго  заведенія  и  исполнялъ  обязанности  Ака- 
демическаго  врача.  Въ  теченіи  1889  — 1890  г.  завѣды- 
валъ  родильнымъ  покоемъ  клиники.  Состоитъ  дѣй- 
ствительнымъ  членомъ  общества  русскихъ  врачей. 

Имъ  опубликованы  слѣдующія  работы: 

1.  Къ  вопросу  объ  инородныхъ  тѣлахъ  полости 
матки.  «Журналъ  Акушерства  и  Женскихъ  болѣзней». 
Іюль  и  Августъ  Ж№  7  и  8.  1889  г. 

2.  Къ  вопросу  объ  измѣненіяхъ  яичниковъ  при 
фиброміомахъ  матки  (патолого-анатомическое  изслѣ- 
дованіе).  Сообщено  въ  обществѣ  русскихъ  врачей 
22-го  Февраля  1890  года.  Эта  вторая  работа  въ  болѣе 
полномъ  объемѣ  представлена  въ  настоящее  время 
для  полученія  степени  доктора  медицины. 
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